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On sait que d’aprts Bayle la premiere periode de paralysie 
gtntrale ttait constitute par une monomanie ambitieuse. Cette 
monomanie faisait done essentiellement partie de la dtmence 
paralytique. 

Cette doctrine est aujourd’hui abandonnee. 

Chaque jour, on observe des paralyses generates qui debutent 
avec les symptomes reellement pathognomoniques de cette affec¬ 
tion, la dtrnence et la paralysie, et dans lesquelles le dtlire des 
grandeurs manque, non-seulement au debut, mais pendant toute 
la durte de la maladie. 

annat.. MfcD.-PSYCH. d c stric, I. vill.Juillet 1866. 1. 1 
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dependant si le c!61ire ambitieux n’est plus considfird corame 
un symptome patliognomonique, il n’en reste pas moins, dans 
beaucoup de cas, un des phdnomenes Ies plus importants de la 
tnaladie. 

Les rapports des folies ambitieuses avec la demence paralv- 
tique continuent d’ailleurs a etre l’objet de dissidences graves, 
principalement dans les cas assez nombreux ou elles precedent 
d’un temps plus ou moins long les symptomes de demence et 
paralysie. 

Un malade alteint de folie ambitieuse reste trois mois, six 
mois, plusieurs annees, sans oflrir de symptomes de paralysic, 
puis ces symptomes apparaissent; faut-il dire avec Bayle, que 
ce malade elait paralytique des le d6but, que la folie ambitieuse 
n’etait cliez lui que la premiere periode de la demence paraly¬ 
tique? ou bien doit-on avec Esquirol considerer ici la folic am¬ 
bitieuse comme une folie simple, qui apres trois mois, six mois 
ou meme plusieurs annfees, s’est terminde par la paralysie ge¬ 
nerate, cotnme elle eut pu se terminer par la demence sans para¬ 
lysie ? 

Ces deux manieres de voir complent aujourd'hui des partisans 
egalement convaincus. 

Beaucoup d’auleurs, on le suit, ne veulent point admeltre de 
paralyses generates secondaires, et par consequent souliennent 
la doctrine de Bayle, 

« Tel malade, disent-ils, etait, d£s son entree, affecte de 
paralysie g6n6rale; puisqu’il Test maintenant, il ne pouvait 
alors etreatteint d’une autre maladie,la preuvea ete faile (1). » 

Nous comprenons tres-bien ces affirmations si nettes des 
partisans de la doctrine de Bayle, Cette doctrine ne pourrait 
en effet se maintenir, si on reculait devant les consequences 
qu’elle entraine 

Cependant les partisans de l’opinion d’Esquirol ne manquent 


(1) Trulat, Annates miSdico-psychologiques, 1865, p, 2/14, 
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pas de faire remarquer que toutes les folies ambitieuses ne se 
termirtent pas par la paralysis generate. 

Ilestbien facile cle dire qu’iln malade aurait dft km considfird 
comme paralytique des l’invasion dn delire ambitieux, lorsque 
ce malade cst tombe plus tard dans la (lenience paralytique 5 
raais si cette termiuaison n’avait pas eu lieu, que serait devenu 
le diagnostic? Auriez-vous soutenu que cet nlifirtA, Mort avec 
une folie arabltieuse sans signes de paralysie, 6tait paralytique? 
De mSme, s’il y avait eu gu6rison, admettriez~vous que vous 
avez eu affaire a une paralysie g6n6rale qui n’aUrait eU d’autres 
symptomes que la folie ambitieuse ? 

A ces objections, les partisans de la doctrine de Bayle font 
la r<$ponse suivante : 

II y a, disent-ils, deux sortes de folies ambitieuses. 

Les ones, qui doivent etfe COnsid6r6es comtlle des folies 
simples, n’ont, comme celles-ci, aucune tendance a se terminer 
par la paralysie gfinerale. 

Les autres, au contraire, font elles-memes esSentlellemeht 
partie de cette maladie, soit qu’elles precedent, soit qu’elles 
accompagnent les symptomes de paralysie. 

Cette maladie, en effet, dit-on, n’est pas caractfirisee par tel 
on tel plifinomene en partigulier, mais par nn ensemble de sym¬ 
ptomes. Le delire ambitieux en est un des plus remarquableS, 
et il imporle peu qu’il precede ou suive les autres; il n’y a la 
que des varietes devolution qui ne changent rien au fond de la 
maladie. 

On etablit d’ailleurs le diagnostic diffiSrentiel de ces deux es- 
pfcces de folies ambitieuses. 

Celles qui font partie de la paralysie generale o(Trent, des le 
debut, des signes plus ou inoins appreciables d’affaiblissemeiit 
intellectucl. Cette dAmence commencante peut bien parfois etre 
masquee par 1’exaltation cArAbrale; mais il n’en est pas moins 
toujours facile de la reconnaitre avec certitude, par la facility 
avec iaquelle les malades se laissent diriger, par la maniere 
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dont ils acceptent les raisons qu’on leur donne. G’est ainsi 
qu’Esquirol raconte qu’il lui est arrive de porter un pronostic 
facheux sur un raalade, par ce seul fait qu’il suflisait de quel- 
ques promesses pour le calmer et le faire renoncer a ses 
projets. 

En outre, les conceptions delirantes, dans les i'olies paraly- 
tiques, offrent des caracteres speciaux que M. Jules Falret a re¬ 
sumes en disant qu’ellcs sont multiples, mobiles, non motivees 
et contradictoires entre elles. 

Rien de pareil, au contraire, n’aurait lieu chez les malades 
atteints de folie ambitieuse it l’6tat de simplicity, et qui, par 
consequent, ne sont ni menaces ni atteints de paralysie genfi- 
rale. Ces derniers malades n’offrent aucun signe de dfimeuce, et 
leurs conceptions delirantes 1 ont des caracteres tout dilferents de 
ceux qui viennent d’etre indiqu6s. 

11'y a quelques aunties, M. le docteur Broc, aujourd’hui 
mddecin en chef de 1’asile de Bailleul, a public une these int6- 
ressante, dans laquelle il insiste sur le diagnostic differentiel de 
ces folies ambilieuses, dont les uues font deja essentiellement 
partie de la paralysie gen6rale, tandis que les autres n’ont avec 
celte maladie aucune connexion. 

Telle est la doctrine de ceux qui veulent que la paralysie 
generate soit toujours primitive. 

J’avoueque cette doctrine me pnraii souleverd’assez graves ob¬ 
jections et surtout laisser en dehors d’elle un assez grand nombre 
de fails qu’ulle nesaurait expliquer d’une maniere suffisante? 

D’une part, il y a des malades atteints de folie ambitieuse 
sans paralysie, qui n’offrent pas de signes de demence, et dont 
le d61ire n’est pas mobile et se rapproche au contraire de la' 
veritable monomanie. 

Cependant ces malades apres un temps plus ou moins long, 
tomhent dans la dtimence paralytique. 

Plussouvent, dcs alienes qui out un delire ambitieux mobile, 
avec des signes de ddmence, ne deviennent pas paralytiques. 
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11 me semble done aujourd’hui que les caracteres a l’aide 
desquels on croit pouvoir fitablir, au d6but, la distinction des 
folies ambitieuses qui doivent se terminer par la paralvsie g6n6- 
rale, et de celles pour lesquelles cette terminaison n’est pas a 
craindre, il me semble, dis-je, que ces caracteres sont devenus 
au moins tr&s-discu tables. 

D’aulre part, si la doctrine de Bayle soulbve des objections, 
l’opinion d’Esquirol est bien plus attaquable encore. II ne me 
semble plus possible, en effel, de soutenir aujourd’hui, que les 
folies ambitieuses, dans leurs rapports avec la paralysie gen6rale, 
doivent 6tre assimilees aux foiies simples. Tres-certaineinenl, ces 
folies constituent au moins une predisposition tres-active a la 
ddmence paralvtique. 

Cette predisposition propre aux folies ambitieuses et qui ne se 
trouve pas dans les aulres, ne peut s’expliquer que par [’exi¬ 
stence d’un element special, lequel en aggravant le pronnstic, 
suflit pour legitiiner la separation de ces folies et des folies 
simples. 

C’est en me fondant sur ce fait, que j’ai propose la creation 
d’une classe de folies speciales, sous la denomination de folies 
congestives. 

Les folies congestives ne sont pas la premiere periode de la 
paralysie gen6rale, mais elles sont encore moins des folies 
simples. 

Je me propose de reunir dans ce travail un certain nombre 
d’observations pour servir a la discussion des diverses opinions 
que je viens d’exposer. On trouvera dans ces observations : 

1° Des malades atteints de folie ambitieuse, qui apres etre 
restGs un temps souvent trbs-longsans offrir aucun signe de pa¬ 
ralysie, sont cependant tombfe dans la dfimence paralytique. 

2° Des cas dans lesquels, bien que la folie ait persiste long- 
temps, on n’a pu arriver it un diagnostic certain, lessymptomes 
suffisant pour faire craindre, mais non pour caracleriser la para¬ 
lysie g6n6rale. 
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3° Des malades dont le delire ambitieux faisait aussi redouler 
la paralyse genfirale, mais qui sont raorts avant que celle-ci se 
spit dfiveloppfic. 

4° D’autres cas semblables, dans lesquels la maladie s’est ter- 
minde par la gufirison. 

5° Des observations de rafime nature snivies de demence sans 
p aralysie. 

6° Des folies ambitieuses alcooliques qui, tantot ont gueri, 
tantot se sont terrain<5es par la paralysie genfirale. 

7° Des folies ambitieuses constituant la periode d’excitation de 
la folie h double forme. 

8° Enfin des folies ambitieuses se terminant par des maladies 
c6rebrales, autres que la paralysie generate. 

1° Malades atteints de folie ambitieuse sans signes de pa¬ 
ralysie , et qui opres un temps souvent tres-long sont nean- 
mqins tombes dans la demence paralytique. 

Obs. I. — Monomanie ambitieuse avec hallucinations de l’ou'ie, sans 
apcun symptOpne ni de ddmence ni de paralysie pendant plus de quatre 
annees. — Le malade pretend etre Louis XVII. — Aprds quatre an- 
ndes, congestion cerdbrale et invasion de la ddmence paralytique. 

iVL X.,,, age de quarante-quatre ans, etait alifinfi depuis 
plusieurs annfies lorsqu’il fut conduit dans un asile, le 18 oc- 
tobre 1854, It la suite d’une scene faite daiis un cafe. Le mtkle- 
cin de l’asile, dans le qertificat dGlivre a l’entrde, constate « que 
cp malade est affecte d’hallucinations multiplies, qu’il se croit 
fils de Louis XVI et en Jiutte a des intrigues pqlitiques ». 

Le delire etait survenu a la suite de souffrauces physiques et 
morales endurees par M. X... qui, en 1852, avait ete arrete 
et detenu pendant plusieurs mois. Le delire avait tous les carac- 
teres de la monomanie; le malade, d’ailleurs, 6ta.it reste libre 
et voyageait depuis plus de deux annees. Dans 1'asile, il passait 
ses journees a se promener, il 6tait parfailemeut inoffensif, 
mais il discutait a haute voix avec ses pretendus interlocuteurs, 
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s’emportant centre eux, les mcnacant, etc. II se plalguait 
des persecutions auxquelles ii dtait en butte, et je lui ai 
souvent entendu dire qu’on lui faisait payer trop cher la 
brillanlo destinde a laquelle il se croyait appele : il avail la 
crainte d’etre empoisoned, et par intervalles il refusait de 
manger. Parfois aussi, M. X... s’excitait et crlalt continuel- 
leraent contre ses persdcuteurs. Gependant, mGme dans ces 
moments, si on l’abordait, il causait tranquillement quelques 
instants, mais des qu’on le quittait, il recommencait ses cris. 
Sous l'infloence d’une alimentation irrdguliere, la saute s'altd- 
rait. M. X... offrait d’ailleurs des signes bien tranches d’une 
affection du cceur. 

C’est dans ces conditions qu’il fut frappd d’une congestion 
cdrdbrale le 1" mars 1857. Depuis deux ans et demi que durait 
1’isolement, le rnalade n’avait offert aucunsignede paralysie. 

La congestion fut d’ailleurs en apparence tres-ldgere. Le 
rnalade eut une syncope, et, revenu it lui, resta cinq minutes 
environ sans pouvoir parler. Depuis lors, il conserva de 
l’embarras dans la prononciation. Ghose bien curieuse, M. X... 
qui, tout en se disant fils de Louis XVI, n’avait jamais exagdrd 
sa fortune (six h hull mille francs de rente), se mit des Ce 
moment a parler de millions et de milliards. A ces iddes de 
richesses, se mdlerent des projets d’entreprlses de grandes 
batisses, etc. L’intelligence s’affaiblit, et M. X... dcvint tout a 
fait incoherent. Il succomba une annee environ apres sa con¬ 
gestion cdrdbrale, atleint d’une paralysie gdndrale bien carac- 
tdrisee; mais la mort dul surtout etre attribude aux progres de 
l’affeclion organique du cceur. 

Pendant les deux anndes que j’ai pu observer cet hallucine, 
je n’avais jamais soupconne qu’il dut devenir paralytique. Son 
ddlire 6tait des plus restreints el n’avait jamais varid. Il u’y avait 
done point ici les caracteres qu’on a assiguds au ddlire de la pa¬ 
ralysie gdndrale. Ce delire prdsentait d’ailleurs une particularitd 
remarquable. Ce n’dlait pas prdcis6ment M. X... qui prdtendait 
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<5tre Louis XVII; c’Ataient les voix qui le lui rAptoient sans 
cesse. Bien des fois, fatigue par ses interlocuteurs invisibles, il 
nous disait que sa rnodesle fortune lui suffisait. « Qu’on me 
mette, ajoutait-il, en possession du trone, ou qu’on me laisse 
tranquille. » 

On a vu que, des le lendemain de sa congestion cerebrale, ce 
malade pretendait avoir des centaines de millions, oubliantque 
jusque-la il ne s’Alait jamais attribute plus de 8000 francs de 
rentes; c’est un fait qui nitrite d’etre remarque au point de 
vuedes rapports du d6lire ambitieux el de I’etat congeslif. 

La monomanie ambitieuse si limilee de M. X... devail-elle, 
d6s I’origine et pendant quatre annees, etre regard£e comme 
la premiere p6riode d’une paralvsie g£n£rale, ou bien fant-il 
admettre qu’il s’agit bien ici d’une folie simple terminee par 
une demence paralytique? . 

Les deux observations suivantes emprunt6es a Bayle et a 
M. Oalmeil vont d6montrer que la reponse a cetle question peut 
litre fort different, selon qu’on adople I’une ou l’aulre des deux 
doctrines qui divisent aujourd’hui les medecins ali£nistes 

Obs. II. — Folie ambitieuse, sans aucuu signe de paralysie pendant 
plus de sept ans ; alors, invasion lente de la paralysie generale. — La 
folie ambitieuse, qui avait dure sept annees sans qu’il existatde signes 
de paralysie, est considdree par Bayle comme ayant constitue la pre¬ 
miere periode de la paralysie generale. 

M. Alexandre Marie Q..., ancien controleur des contribu¬ 
tions, 3ge de cinquante-cinq ans, ful conduit a I’hospice de 
Charenton, le 24 mai 1810. On ne put obtenir des renseigne- 
ments precis sur son etat anterieur. On apprit seulement que le 
malade etait d’un caractere ambilieux et oruueilleux, qu’il don- 
nait depuis longiemps des marques d’alienation, et qu’il avait 
depense une parlie de sa fortune a faire imprimer differents 
Merits qu’il resardait comme des chefs-d'oeuvre. 

A I’lpoque de son entrde a Cliarenton, il 6tait dans un delire 
ambitieux, avec une exaltation extraordinaire deofacultes inlel- 
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lectuelles. Ilse croyait un homrae tres-important, nn grand per- 
sonnage, et quelquefois Dieu meme. Son imagination elaildans 
une activity continuellc; il faisait des discours, des chansons, des 
hymnes, des poemes, etc. Toutes ces productions etaient sans 
suite; mais on y remarquait souvent des rapprochements tres- 
piquants, des iddes bizarres et risibles et des citations qui indi- 
quaient une grande mdmoire. Le malade dtait sui’tout domind 
par des iddes religieuses ; il dessinait ou peignait sur les murs 
des emblemes de tous les cubes qu’il confondait ensemble, et y 
dcrivait des vers mystiques, auxquels il dtait tout & fait impos¬ 
sible de rien comprendre. Il parlait beaucoup de tous les objets 
qui l’occupaient sanscesse, maissurtouldesprojets gigantesques 
auxquels il se livrait. Il n’dlait jamais furieux et ses iddes con- 
servaient toujours une certaine coherence.. 

M. Q... resta six ans environ dans cet dtat; mais plus tard 
1’exaltation diminua, les facultds s’alTaiblirent et les mouvements 
commencerent a Stre moins libres. 

En 1817, il tomba dans un dtat deddmence. Ses idees dtaient 
trds-borndes, sa prononciation et sa ddmarche dtaient embar- 
rassees. 

Au commencement de 1815, il rdpondait lentement et par 
monosyllabes aux questions qu’on lui faisait; quelquefois il 
commen^ait une phrase, mais il s’arrdtait bientot sans pouvoir 
1’achever; la mdmoire dtait entierement obliteree, il avail oublie 
lout elat antdrieur; il nc parlait que lorsqu’on l’interrogeait, et 
ne paraissait domind par aucune idde, mais il avait Fair du con- 
lentement, et disait toujours qu’il allait tres-bien. Il marchait en 
trainant les jambes, et se soutenait ii peine; la prononciation 
dtait tres-gdnde et la parole confuse; tous les mouvemenls dtaient 
lenls et difficiles, quelquefois convulsifs; les ddjections dtaient 
involontaires (blouse, fauteuil en forme de chaise percee, sur 
lequel il est attache). L’appdtil dtait vorace, il y avait beaucoup 
d'embon point. 

Cet dtat augments graduellement, et vers le milieu de 
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l’annee, le malacle tomba dans unc imbdcilite complete. Face 
pleine el stupide, point de response aux questions qu’on lui fait; 
obliteration complete des facult£s, impossibility de marcher et 
de sc soutenir sur les jambes, faim devorante, embonpoint. 

Au commencement de janvier, dfivoiement, une escliare au 
sacrum, et deux autres sur le grand trochanter, affaiblissement 
graduel; le 7 fevrier, mort. 

A I’autopsie, on trouva les lesions ordinaires de la paralysie 
g6n6rale (1). 

Ce malade, comme on le voit, avail passe plus de six amides 
conservant une gi ande memoire, une imagination tree-active, 
lorsque les symptomes de la demence paralytique se inonlrerent 
graduellement. 

Esquirol eutvu cerlainement ici une folie simple se terminant 
par la paralysie gdnerale. Mais tel n’est pas l’avis de Bayle. Ces 
six annees de folie, en apparencesi simple, nesont pour lui quo 
la premiere periode de la demence paralytique. II se c-ontente 
de faire observer, comme si le fait ne pouvait fitre autrement in- 
terprdte que dans cetle observation, « la •premiere periode ou 
periode de monomanie a ete tres-longue .» 

Dans l’observation suivante, la question est envisagfie d’une 
tout autre manifcre. 

Obs. III. — Folie ambitieuse sans aucun signe de demence ni de para¬ 
lysie pendant trois annees; aprfis ces trois annfees, invasion lente de 
' la demence paralytique.— La folie ambitieuse, qui avait persists trois 
annees exempte de tout signe de paralysie, est considerde comme une 
fblie simple qui s’est terminde par la paralysie gfindrale. 

M. Laureilt, age de cioquanle-cinq ans, demeurant a Paris, 
employ^ dans uu ministere, a toujours etd doue d’un esprit vif, 
mobile et un peu leger. II est marie a une femme qui est encore 
jeune et dont il n’a pas eu d’enfant; son menage, ou il dominail 
en maitre, passait pour etre heureux; sa vie dtait constamment 


(!)■ Bayle, Trailedes maladies du cerveau, 273. 
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active, et il consacrait aux exercices, ii la promenade, a la chasse, 
aux plaisirs du monde, tous les instants dont il pouvait disposer 
aprfes son travail. 

A cinquante ans, surexcitation intdlectuelle qui s’accroit ra- 
pidement; M. Laurent ne dfiraisonne pas, il continue & vaquer h 
ses occupations de bureau, mais il parle et s’agile beaucoup, ne 
dort presque plus, passe une partie des jours et des uuils a faire 
des vers, admire son talent, sa propre faconde, manifeste une 
assurance et un aplomb qui ne lui sont pas ordinaires; ses amis 
lui donnent le conseil de se soigner; il n’dcoute aucun avis et 
s’enivre en quelque sorte de son propre enthousiasme. 

Au commencement de sa cinquante et unieme annde, sym- 
ptomes d’alidnation mentale evidents : M. Laurent se croit fils 
de Dieu, prince des anges, l’agent et le represeutant du Pere 
celeste parmi les humains. Il est ivre de joie et de beatitude; il 
se livre aux actions les plus ddraisonnables et les plus inconve- 
nantes; il dedaigne maintenant son emploi el ne songe plus aux 
intdrets de sa famille. Gomme il est sans cesse en mouvement et 
hors de son domicile, on prend le parti de le faire conduire it 
Charenton. 

A cinquante-deux ans, M. Laurent parle avec un feu, une 
verve incroyables; il croit posseder tous les talents, tous les 
avantages qu’on a coutume d’envier le plus ici-bas; il est poete, 
musicien, doue de perfections divines; il chaute cororoe les s6- 
raphins, il pent bondir comme une gazelle: il prend desattitudes, 
des poses, des airs dont on ne saurait peindre l’expression. Ses 
rcparties sont vives, spirituelles, il ne reste pas une secondc sans 
parler, sans agir, sans se mettre en scene. 

La prononciation de M. Laurent est libre, ses mouvements 
sont prompts, faciles, empreinls d’une singulifere agilitd ; sa santG 
physique ne laisse rien a desirer : sa constitution est du reste 
sfeche et grele plutOt que replfete. On admlnistre des bains fre¬ 
quents et prolongfis, on fait usage des purgatifs, des ^missions 
sanguines, des p6diluves irritants et de toutes les ressources du 
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raisounement; l’activit6 du ddlirenese ralentit pasuneseconde. 

Acinquante-troisans, memes conditions, ideesd’omnipotence, 
hallucinations qui font croire a ce malade qu’il est en rapport 
avec Dieu et avec les anges: il distribue aux uns des litres et des 
royaumes, il accorde aux autres des privileges el des richesses. 
II est iinp6rieux, vain, petulant, difficile ii conduire. 

A cinquanle-quatre ans, l’exuberance des id6es va en dimi- 
nuant, l’imagination est inoins feconde; M. Laurent est nioins 
vif et moins turbulent, il est aussi plus docile et mois svelte ; on 
soupconne l’existence d’un commencement de gene dans sa pro- 
nonciation. Un soir qu’on a permis a ce malade d’aller passer 
quelques heures chez sa femme, il fait une fugue et n’esl re- 
trouve qu’au bout de soixante-douze heures, a plusieurs lieues 
de son domicile; cette excursion, pendant laquel'e il n’a fait que 
marcher sans prendre vraisemblablement ni repos ni aliments, a 
singulierement aggrave sa situation. 

A cinquante-cinq ans, M. Laurent est sur les limites de la 
d6mence : son imagination est eteinte, ses conceptions sont trfes- 
bornees, sa physionomie a perdu son expression radieuse, sa 
volontfi est sans 6nergie ; exterieur n6glig6, mouvements lents, 
pronunciation gSnee, habitudes de malpropretA 

M. Laurent menrt bienlot avec tous les symptomes de la pa- 
ralysie g6n6rale, et 1’autopsie fait decouvrir les alterations ordi- 
naires de cette maladie. 

Cette observation est citee par M. Calmeil conune un exetnple 
de paralysie generale, survenant chez un malade atteint de folie 
simple. Il y aurait done eu ici successivement deux maladies et 
la dfimence paralytique devrailetre regardfie dans ce cas comme 
une affection secondaire. 

C’est la doctrine d’Esquirol oppos6e a celle de Bayle. 

Ous. IV. — Monomanie ambitieuse tris-restreinte sans signes de para- 
lysie ni de demence pendant cinq ans; puis, invasion de la demence 
paralytique. 

La femme V..., agee de trerite et un ans, est entree a 
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la Salpdtrifere le 24 decembre 1853. On nousdonne les rensei- 
gnements suivants : 

La femme V..., tres-inlelligente, d’un caractfere gai, marine 
a seize ans, a eu beaucoup a soullVir des mauvais trailements de 
son inari qui l’a bientot abandonnee. Oepuis lors, ellea essaye 
de se fairc aclrice et a joue sur plusieurs petits theatres. On croit 
qu’a une cerlaine 6poque elle a pris une assez grande quantit6 
d’excitants de toutes sortes, absinthe, cafd, etc. La position qu’elle 
avait ayaut tout a coup change, la femme V... a 6teV6duite 
a travailler chez elle comme couturiere. Elle 6tait tres-sujelte 
aux migraines, et a eu plusieurs fois des attaques de nerfs. 

Depuis cinq ans, V... etait en proie a un dfilire ambitieux, 
tres-circonscrit; elle pr6tendait devoir faire un heritage consi¬ 
derable. Elle allail trouver des avocats pour obtenir d’eux qu’ils 
s’occupassent de son affaire, sur laquelle elle donnait des 
details si prdcis qu’elle parvenait It convaincre beaucoup de gens 
qui finissaient par ajouter foi a ses affirmations. Le chateau et 
les terres dont elle devait hdriter elaient situes pres de Choisy- 
le-Roi, et ces propridtes ne devaient pas, d’apres son dire, etre 
evalu6es a moins de onze cent mille francs. 

II y a liuit a neuf iriois seulement, on a commenc6 a s’aperce- 
voir d’un tres-16ger embarras de la prononciation, et bientot le 
dfilire a semble disparaitre. L excitation a die remplacee pen¬ 
dant quelque temps par de 1’abattement et de la tristesse. Mais 
bientot l’excitalion apparait de nouveau, bien que tres-legere, 
et la malade, a son entree a la Salpetriere, recommence a nous 
raconier, d’une facon d’aiileurs tres-suivie, une foule de details 
que nousavons su plus lard constituer autanl d’erreurs. 

Elle aurait 6t6 6lev6e a la maison de Saint-Denis comme fdle 
d’officier; elle pretend etre attachee au theatre de la Gaiel£, et 
y remplir les premiers roles; elle est marine a un acteur trfcs- 
connu, qui est Ini-mSme cousin du prefet de police; elle avait 
une marraine, societaire du theatre Era 119ais, de laquelle il devait 
lui revenir une fortune, considerable; elle a 6t6 frustree de 
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cette fortune par une sceur tie sa marraine, arrive de Saint- 
Petersbourg avec deux jdsuites. Elle pretend avoir fait une 
chute, filre tombee d’un deuxieme Stage, avoir dtfi portSe ii la 
iVlaison municipale de santS, ou le prefet de police payait sa 
pension, etc. 

La malade, en donnant tous ces details, n’hSsite jamais; elle 
parait parfaitement convaincue de ce qu'elle dit et soutient 
qu’elle n’avance rien que d’absolument vrai. 

L’embarras de la parole est tres-prononcS; la malade cn a 
conscience, mais elle I'attribue it cette pretendue chute qu’elle 
aurait faite il y a quatre mois. 

En meme temps, on constate du trembiement des membres, 
surtout k gauche. La demarche n’est dSjk plus complement 
assurSe. 

L’etat de cette malade n’a prSsentS presque aucun changement 
pendant la premiere annee de son sejoura l’hospice. Ce n’est qu’en 
1855, que survint la dSmence. V... conservait ri6anmoins quel- 
ques idSes ambitieuses. A la fin de cette meme annee, elle com- 
menca a devenir gateuse; elle Stait affaissSe, triste, etpleurait 
souvent. Au printemps de 1856, elle ne pouvait plus se soute- 
nir, et des eschares se formaient aux talons et au siSge. 

Le 25 juiu, V... eut une attaque de paralysie qui porta sur 
le cotS droit, et fut accompagnee de mouvements convulsifs. 
Elle succomba le 19 octobrc 1856 dans un Stat complet de 
marasme. 

A l’autopsie, nous trouvames les membranes Spaissies, adhS- 
rentes a la couche corticale dans une tres-grande etendue. 

Dans le corps striS du cotS gauche, caviti hemorrliagique an- 
cienue et remplie de serositS. 

Bien que nous n’ayons connu l’existence de la monomanie 
ambitieuse chez la femme V.... que par les renseignements qui 
nous ont StS doll lies, les details sont si prdcis que cette mono¬ 
manie ne saurait etre rdvoquee en doute. Nous ferons d'ailleurs 
remarquer que, bien que la malade eut de l’embarras de la 
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parole lors de son entr6e a la Salpetriere, elle avait encore, h 
celle epoque, selon l’expression de M. Morel, un delire par- 
faitement systematise. Ses idees etaient si bien coordonnees et 
elle savait donner a ce qu'elle nous disait une telle apparence 
de v6rit6, que nous avons du recourir aux renseigneiuents pour 
nous assurer de l’inexactilude de tous les fails racontes par la 
raalade. 

Nous venons de citer M. Morel et de parler de delire syste - 
matis6. En voici un exemple empruntu a cet auteur, et qui, 
coinme dans les observations precedentes, s’est termin6 par la 
paralysie generate. 

Obs. V.— Monomanie ambitieuse tres-restreinte sans signes de demence 
on de paralysie.—*- Le malade se croit representant du peuple.— Plus 
tard. transformation dudelire et invasion de la paralysie generale. 

« Aucun malade, dit M. Morel, ne s’etait encore preseiuP a 
nous avec un dMire en apparence plus restreint que celui d’un 
malheureux confiseur d’une petite ville des Vosges qui, apres 
1848, s’etait cru nomine representant. Les trois voix qu’il avait 
obtenues se r6sumaient dans les quarante-cinq .tnille donnees it 
son concurrent. Il ne sortait pas de ce cercle deiirant, et il ne 
demandait qu’une chose : c’etait d’aller sieger a l’Assembiee, oft 
il avait charge un de ses correspondents de lui garder sa place. 
Ce malade etait un veritable monomane dans le sens qu’Esquirol 
attache ii ce mot. Gai, petulant, expansif, heureux comme il 
n’est pas possible de 1’etre, il ne cessait de se complaire dans ses 
idees vaniteuses. Rien n’egalait la joviale excentricite de son 
humeur, et dans les reunions de nos alienes il y avait peu de 
melancoliques que son entrain ne fit sourire. Deux mois se 
passenl ainsi; mais, fatigue de ne pas recevoir de reponse du 
president de la Chambre, contrarie de ce que I’inviolabilite d’un 
repr6sentant est lesee par son isolement, outr6 de ce que nous 
l’avions soumis a quelques affusions d’eau froide sur la tete, 
notre malade devient plus sombre, se promene plusieurs jours 
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sans rien dire, et cet Glat transitoire de lypGmanie finit par un 

dGlire des plus fonnidables. » 

Voila un veritable delire monomaniaque; et M, Morel declare 
qu’il n’en a pas vu en apparence de plus restraint. Ce delire 
s’est terming par la paralysie generale apres deux pGriodes 
inaniaques de courte durGe. 

Ce fait differe des precedents, par l’invasion beaucoup plus 
rapide de la paralysie generale. Les denx observations qui sui- 
vent peuvent, pour ainsi dire, servir d’intermediaire. 

ObS. VI.— Folio ambitieuse pendant plus d’une annee sans aucun signe 

de ddmence ni de paralysie ; ensuite, invasion de la paralysie gendrale. 

M. G..., age de quarante ans, a GlG amend a l’asile des aliGnGs, 
de Lyon, le 31 janvier 1861; ilfut transfere it I’asile de Pan, au 
bout d’une annee, le 6 fevrier 1862. 

11 n’olTraiL alors aucun signe appGciable de paralysie. La parole 
estlibre, dGgagGe, les roots soul bien articuIGs, point de mouve- 
ments febrillaires deslevresni de la langue. finergie musculaire 
normale, pupilles Ggales, mais dilatGes; la sensibilitG gGnGrale 
semble un peu GmoussGc. Cependant, le malade offre le dGlire 
ambitieux le mieux caraCterisG. II pretend Gtre extremement 
riche et avoir des millions a la banque de Lyon ; il explique par 
une mGprise son entree ii l’hospice; il prend des airs protecteurs 
vis-a-vis des autres malades, accable le directeur de ses projets 
de reformes et Ini offre it cliaque instant l’appui de ces millions. 

Ce malade parle ■■ d’ailleurs avec le scrieux imperturbable 
d’un homtne convaincu de ce qu’il avance... » loin d’Glre 
comme d’autres aliGnGs qui se disenl princes, nobles ou riches, 
et avouent dans d’aulres moments qu’ils sont pauvres, fils de 
Pierre ou Paul, et qu’ils possedent a peine de quoi vivre, pour 
peu qu’on veuille le faire avouer, G... est toujours riche et la 
foi qu’il a dans son genie ne faiblit jamais. 

31. Broc, aprGs avoir, rapporle tout au long les conceptions dG- 
lirantes de ce malade, ajoute « qu’il est rare de trouver dans le 
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dElire de la paralysie generaleune pareille systematisation d’idEes 
et une correlation si grande entre les diverses conceptions deli- 
rantes. » — Ce qui n’empeche pas que quatorze ou quinze mois 
apres l’invasion du dElire monomaniaque, on vit apparaftre les 
symptomesd’une paralysiegEnErale, qui suivilson cours ordinaire 
et se termina par la inort a la suite d’attaques Epileptiformes. 

M. Calmcil cite l’observalion d’un malade qui, pendant une 
annEe, ne cominuniquait ses conceptions delirantes qu’avec une 
grande reserve, et ce n’est que de loin en loin, qu’on parvenait 
a lui arracher le secret de ses espErances. II continuait, d’ail- 
leurs, <1 travailler avec assiduite et ne se livrail a aucun acle de 
deraison : les idees arabilieuses ne prirent aucune extension 
pendant environ an an. 

M. de Crozant a rapporte dans la Revue medicale, l’histoire 
d’un malade qui, pendant un sejour de Irois mois & Bicetre ne 
donna, dit l’auleur, « aucune preuve de manie des grandeurs, 
a l’exception du titre de marquis dont il s’Etait pare lors de son 
cntrfie. Son delire se rapprochait beaucoup de ce qu’Esquirol 
appelle la manie raisonnantc, et son bavardage continuel Etait la 
seule cause de son sejour a l'hospice. » 

Ce malade sortit de BicStre; mais dix-huit mois aprEs, il y 
rentra atteint de paralysie gEnErale. 

Essayons de resumer ces six observations. 

Le premier malade etait un monomaniaque hallucine, qui 
croyait etre Louis XVII. Nous 1’avions observE deux ans, sans 
soupconner qu’il dut devenir paralytique. 

Dans la seconde observation, la folie ambitieuse a durE six 
ans avant que la paralysie se soit montrEe, et pendant ces six 
annEes, le malade Ecrivait beaucoup et dans ses Ecrits, « on 
remarquait souvent des rapprochements IrEs-piquants, des idEes 
bizarres et risibles, et des citations qui indiquaient une grande 
memoire. » 

Le troisieine malade reste plusieurs annEes, sans aucun signe 
amnal. mEd.-psych, h 0 sorie, t. viu. Juillet 1886. 2. 2 
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de d6menoe ni de paralysie. « Ses reparties sont vives et spi- 
rituelles. » Ses mouvements sont empreints d’une singulifere 
agilite, la prononciation libre. 

Chez la feimne V... (observation IV), un d61ire monomaniaque 
tres-mirconscrit a precede la paralysie pendant cinq ans. 

Dans la cinquifeme observation, la monomanie ambitieuse fitait 
aussi trfes-rliniilde. « Aucun malade, dit M. Morel, ne s’dtait 
encore pr6sente a nous avec un delire en apparence plus res- 
treint. Ce malade etait un veritable monomane dans le sens 
qu'Esquirol attache ii ce mot. » 

Enfindanslnsixiemeobservation, M. Brocfait remarquer qu’il 
eBt rare « de trouver dans le delire de la paralysie gdnfirale, une 
pareille systematisation d’idees et une correlation si grande entre 
les diverses conceptions d6lirantes. » 

Get ali6ne n’offrit de lesions des mouvements qu’apres 
quinze mojs. 

Ceg fails prouvent que la Me ambitieuse peut persister 
plugieurs annees sans signes de paralysie, ou meme avec les 
caracteres de la monomanie, et finir cependant par la deraence 
paralytique. 

Or, comment les partisans des paralyses generates primitives 
pourront-ils etablir ici le diagnostic de la maladie, des son debut? 

1° II n’y a aucun signe de paralysie. 

SI 0 Le d61ire arabitieux n’a pas les caracteres qu’on a assigites 
au delire paralytique. 

Comment alors distinguer ees folies ambitieuses de celles qui 
QO se terminent pas par la demence paralytique ? 

Esl-ce hien le cas de dire pour ces malades, « ils sont de- 
venus paralytiques, done ils letaient dbs le debut » ? 

Que d’objections souleve une parejlle doctrine ! 

Comment s’etonner que M. Calmeil, dans la troisieme obser¬ 
vation, n’ait pas admis autre chose qu’une folie simple se ter- 
minant par la paralysie generate? 
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Dans !a premiere observation, ne voit-on pas que la mono- 
manie accompaguee d’halluciualiohs, s’est transform^ tout a 
coup ii la suite d’une congestion cerebrale? 

Alors sont apparues la ddmence et la paralysie, alors aussi le 
ddlire ambitieux a change de nature; ce n’dtait plus le dilire 
d’un monomauiaque, mais celui d’un ddment. Tout.ue semble- 
t-il pas prouver 1’invasion d’une maladie secondaire? 

Dans l'observalion de Bayle,le malade reste st'a? ans exaltd, 
inais intelligent; alors l’exaltaiion diminue, les facultes s’affai- 
blissent et la lesion des inouvements apparait. 

Dans la troisieme observation, c’est apres trois ans que 
l’exuberance des iddes va en diminuant; l’imagination esl moins 
feconde, les mouvements moins libres; enlin, la langue com¬ 
mence a s’embarrasser. 

Ainsi, a un moment donne, on assisle a l’invasion de sym- 
ptomes d’une nature absolument differente de ceux qui avaient 
existd jusque-la. 

L’intelligence dtait vive, et les mouvements parfaitement 
libres; on voit apparaitre la demence et la paralysie caractiri- 
sant une affection nouvelle. N’importe-t-il pas de rappeler ici 
que la demence paralytique ielate souvent aussi, avec les memes 
caracteres, chez des sujets qui n’ont jamais 6te abends? La 
maladie est alors primitive; dans les fails que nous venons de 
citer, elle coustitue.au contraire, une affectiou secondaire. 
C’est, a notre avis, une consequence ii laquelle il est difficile 
d’dchapper. 

En rdsurnd, il n’est pas aussi facile qu’on parait le supposer, 
de distinguer les folies ambitieuses qui doivent se terminerjpar 
la paralysie gdndrale, ou mieux, qui constitueraient la premiere 
periode de cette maladie, des folies ambitieuses simples. C’est ce 
que la suite de ce travail mettra, nous 1’esperons, en evidence. 

J’ai, comme beaucoup d’auteurs, soutenu que le delire 
ambitieux des paralytiques avait des caracteres speciaux, et 
cela ne peut etre nid pour un trds-grand nombre dc cas. Nean- 
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moins, j’ai du aussi peu ii peu, a mesure que se prdsentaient de 
nouveaux fails, modifier mon opinion dans ce qu’elle avait de 
trop gfin6ral. 

En voyant des folies ambitieuses, qui n’offraient pas les 
caracteres indiqu6s, etre suivies de d6mence paralytique, et, 
au contrairc, la paralysie genfirale ne pas venir quand tout 
semblait l’annoncer, j’ai du faire des restrictions, et ce sont ces 
restrictions que j’espere lfigitimer dans ce travail. 


[La suite au prochain numero .) 
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SUR LKS 

MALADIES CONSTITITIONNELLES ET DIATHESIQEES 

DANS LEURS RAPPORTS AVEC LES NEVROSES 

ET PRINC1PALEMENT AVEC LA FOLIE 


Par IH. Edmond RUPOCY, 

Interne h I’asile des alidnds d’Alengon (1). 


PRfiLIMINAIRES. 

Caracteres generaux des maladies consiitutionnelles 
et des nevroses. 

La tnaladie constitutionnelle est gAnAraleroent considArAe 
comme une maladie aigue ou chronique, pyrAtique on apyrA- 
tique, continue ou intermiltente, contagieuse ou non conta- 
gieuse, ordinairement a longue pAriode, caractArisAe par un 
ensemble de produits morbides et d’affections tres-variAes, 
sAvissant indistinctement sur tous Ies systemes organiques : 
ex. : syphilis, scrofule. La diathese diflere de la maladie consli- 
tutionnelle en ce qu’elle est caractArisAe par la formation d’un 
seul produit morbide; telles sont la tuberculose, la carcinose, 
la diathAse purulente. 

On sait, en effet, que la maladie constitutionnelle est presque 
toujours essentiellement chronique. Elle parcourt ses pAriodes 
trAs-lentement, et son Avolution commence souvent au berceau 
pour ne finir qu’a un age tres-avancA, quelquefois mAme dans 


(1) Memoire qni a obtenu le prix Esquirol pour l’annee 1865. 
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Ies generations suivantes. Elle est continue ou intermittente : 
ces deux caractferes la difT4rencient de l’etat d'acvite et de l’6tat 
chronique. En d’autres termes, la maladie aigue est la maladie 
de tout le monde, prise par accident; la maladie chronique est 
celle qui appartient en propre it 1'individu, qui ne le quitte 
pas, qu’il croit guerie, mais quirevient et reparait toujours la 
tneme. 

« Ees maladies aigues, a dit M. le docteur Pidoux, sont des 
maladies de causes externes, des maladies des populations; les 
maladies chroniques, des maladies individuelles : les premieres 
peuvent sevir epidemiquement; les secondes, jamais. » 

« Les maladies, chroniques, a dit a peu pres dans le meinc 
sens M. le docteur H. Belloc ( Union medicate , 12 ffivrierl 863), 
ont leurs racines, leur raison d’etre dans les profondeurs les plus 
intiines de l’organisme vivant; elles le modilient tout entier, 
elles le dominent tant qu’elles subsistent, elles en tournent routes 
les forces vives a leur propre reproduction, elles en modifient 
toutes les fonclions, on pourrait dire loutes les molecules, de 
telle sorte que « des choses saines du corps elles en font des 
choses malsaines, suivant I’dnergique expression de raphorisme: 
Qua; sana faciunt in corpore sano, in morboso morbosa faciunt. 
Tant qii’h ces metastases, ces repercussions qu’on attribue a ces 
maladies, elles ne signifient que repudiation, en vertu d’une 
cause generate commune. » 

La maladie constitutionnelle est done, It vrai dire, une intoxi¬ 
cation gen6ralc le plus souvent chronique, d’une dur6e plus ou 
moins longue, se rnanifestant chez 1'individu par une dyscrasie 
particuliere. D’autre part, nous savons que ces maladies sont 
presque toujours her6ditaires, qu’elles se perpetuent avec leurs 
caracteres propres ou en subissant des transformations. 

D’aprSS cela, sans entrer dans une plus longue discussion, 
nous dirons que les caracteres des maladies constitutionnelles 
sont d’etre le plus souvent: chroniques, intermittentes, apyr6- 
tiques, h6r6ditaires, propres a la production dans 1’organisme 
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de certains produits morbides, tubercules, cancel*, tophus arti- 
culaires, etc.; de ne pas etre epiddmiques, de potlVoir rdsUlter 
de repercussions on de ntdtastases, de se mailifeSter par accCs, 
par poussdes; de se terminer par cachexie, par l’epuisetnent de 
toutes les forces de la vie animale. 

Quels sont maintenant les caracteres gdndraux deS ndvtoses ? 

« Les causes diverses des ndvfoses, d'Spites M. Tardieu [Traite 
de patholagie et de clinique Medicates, p. 341) soilt dominates 
par une predisposition constitutionnelle dVidertte... Ail nombre 
des causes (ftti contribueiit a faire iiaitre les maladies nerveuSCS, 
il faut citer \ her edit e... (memC ouvrckge, p. 342). Les accidents 
nerveUx sortt tres-rafement CoUtinus, le plus sotiveiit intermit* 
tents, « quelquefois mfime franchetnent pdriodiques ; ils se prd- 
sentent presque toujours Sous forme d'ctCCes UU de parOxysiHCS 
qui scmblent ordinairement constituef a etlx seuls toute la rria- 
ladie... La marche des nevroses est en gendral lente, les retOUtS 
frequents, la maladie presque tonjours rebelle, et il fi’est pas 
rare qu’eii Se prolongeant les nevrosPs determhient ufie CM he tie 
que pour cela oil a appelde nPrtPUse (I'ratick, TroUsseau). » 

Disons encore une juste observation de Imminent proffessetif 
sur les caractferes des ndvrosds: « En ne constituent cette elasse 
que sur un seul caractere negatif, l'abscnce de ldsiou appreciable 
des organes et des tissus, il semble que Ton ait voulu en faire 
uniquement une elasse transitoire dans laquelle seraient rangdes 
provisoirement one serie d’affeclions de siege incertain, qui 
rentreraient peu a pen, et par le progfes croissant de nos moyens 
d’investigation, dans une elasse mieux appropriate 4 la nature et 
au siege de ces maladies. » 

N’est-ce pas assez faire comprendre que les nevroses ne con¬ 
stituent pas des unites pathologiques definies, que l’on doit les 
considdrer presque toujours cotilmd symplomes d’une affection 
morbide dont les caractere sortt laieflts? C’Pst do moirts de cette 
maniere que nous interpretous la pensde de M. Tardieu, pensde 
consolante pour tous ceux qUi apprficieill ilotre impuissance sur 
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cette classe nosologique, encourageante pour ceux qui se dou- 
uent pour but principal de lcur vie medicale Ja recherche de la 
verile. Si je ne craignais de paraphraser ma pensee, je dirais 
encore que M. Tardieu, en ecrivant ces lignes, a eula meme 
conviction que ces Grecs qui elevaienLau milieu des temples du 
paganisme un autel au dieu inconnu. 

Au nombre des aulres caracteres principaux des nevroses, 
nous citerons maintenant 1’absence de fievre, excepte quelque- 
fois au d6but de la manie, et cet 6tat est, coinme on le sail, de 
courte duree; la mobility des symptomes, une migraine pent 
alterner, avec une gaslralgie, une sciatique avec une nGvralgie 
faciale; la mftlancolie peut Sire subitement rempjacee par une 
excitation maniaque trfts-prononcee. Quant a I’hfirfidite que 
nous avons d6ja mentionnee, c’est un fait reconnu aux nS'vroses, 
et ce caractere est tellement marque qu’il a et6 considere comme 
special ft ces affections. 

Ceci posft, sans nous arreter sur la perio licite des nevroses et 
ft 1’alteration des fonctions de la vie animate chez les nSvropa- 
thiques, caracteres que nous avons dSja reconnus aux diatheses, 
nous pouvons rationnellement et des ft present Stablir que les 
caracteres genSraux des maladies constitutionnelles et des ne¬ 
vroses sont ft peu pres identiques. 


PREMIERE PARTIE. 


ESQUIROL. — BROUSSAIS. 

Esquirol (t. I, p. 18) dit que les alienes sont sujets aux 
affections cutanfies, aux plaies, aux hemorrho'ides, aux convul¬ 
sions, aux maladies organiques, etc. 11 dit encore (p. 7ft) : uu 
grand nombre d’affections chroifiques, soit par leur suppres-. 
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sion inconsifler£e, soit par leur metastase, dfiterminent la folie. 
II est certain que la phthisie cause ou du moins precede l'ali6na- 
tion mentale et alterne avec elle (p. 105) : « La phthisie qui 
complique la folie, et plus particulierement la lypemanie, a 6te 
observfie par Mead et Lorry (De melancholia et morbis melan- 
cholicis ). Je l’ai vue un grand nombre de fois pr6c6der de plu- 
sieurs mois la lyp6manie et meme la manie, on se declarer en 
meme temps qu’elle. Ces phthisies cchappent 'a (’observation la 
plus attentive; les malades s’affaiblissent, tombent dans le ma- 
rasme et la fievre lente, quelquefois avec toux, diarrhle. et 
s’yteignent. \ I’ouverture du corps, on trouve les poumons 
tuberculeux suppur6s. Oil pourrait croire que les lesions orga- 
niques du poumon ont lieu parce que les abends orient et usent 
cet organe par leurs vociferations; il n’en est pas ainsi, puisque 
la phthisie no s’observe le plus souvent que chez les lypema- 
niaques qui ne vociftrent pas.» 

Quelquefois aussi la folie alterne avec la phthisie, et alors, 
pendant la dur6e du deli re, meme le plus violent, lous les svm- 
ptomes de phthisie cessent pour revenir apres TaccSs. 

Esquirol, malgr6 cela, ne conclut pas ; — il ne voit qu’une 
coincidence que son impartiality de savant lui fait un devoir de 
mentionner. Pour lui, les causes de la folie sont inconnues. 

Il dit, en effet (p. 110, t. I) : « Nous voila conduits naturel- 
lement a l’ouverture des corps des alienes. A ce mot, cliacun 
espere que nous allons faire connaitre la nature et le siege de 
la lesion organique, dont la folie est la relation. 

Les ouvertures de corps faites jusqu’ici ont ete st6riles. Les 
fails observes par Willis, Morgagni, Vicq-d’Azyr, Chaussier, 
Gall, etc., n’ont eu que des r6sultats negatifs ou contradictoires. 
Mais ces observateurs celebres n’ont eu qu’un petit nombre de 
sujets soumis 5 leurs recherches. 

Ce qui fait ainsi parler Esquirol est Pidee dans laquelle il dit 
que la folie est unc unity pathologique, qui doit avoir un en¬ 
semble dc caracieres anatoiniques constants. Aussi, ajoute-t-il, 
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que tous lestravaux sur l’anatomie du cerveau n’ont eu d’autres 
r6sultals qu’une description plus exacte de cel organe, et la 
certitude d6sesp6rante de ne pouvoir jamais assigtier it ses 
parties des usages d’ou Toil puisse tirer des counaissances appli- 
cables a l’exercice de la faculte peusante, soil dans l’dtat de 
sante, soil dans la maladie. 

Cepeudant cette question, ii laquelle Esquirol ne veut pas 
attaclier une signification, il y revient a chaque instant, 

Page 12, il dit : Les alterations du thorax, de I’abdomen, de 
la cavit6 pelvienne, sunt evidemment independantes de la folie, 
Ces alterations peuvent n6anmoins indiquer le premier point de 
depart de l’ali6nation tnenlale, en montrant l’organe pritnitive- 
ment malade qui a reagi sur le cerveau. 

Esquirol admet done que la folie peut avoir son point de 
depart autre part que dans le cerveau. Nous retrouverons, sous 
une forme plus doctrinale, cette assertion chez un homnae de 
genie, le plus grand medecin du siecle peut-etre ! Broussais. 

Esquirol a fait plus encore que de douter des rapports des 
maladies constitutionnellcs avec les nevroses. Il a fait des 
recherches stalistiques d’une grande exactitude. Les voici : 

Tome I, page hh 3 : « Dans les ouvertures des cadavres des 
alienes et, par consequent dans celles des meiancoliques, on a 
trop neglige de tenir compte des maladies auxquelles succom- 
bentces malades. J’ai mis une grande attention a preciser ces 
maladies. 

Voici le r£sultat de mes observations a cet egard : 


Fievre adynamique. 10 

Marasme, fifevre lente. 2tr 

Phthisie pulmonaire. 62 

Maladies du cocur. 16 

Scorbut. 26 

Phlegmasic chronique de l’abdomen. 26 

Apoplexie. 6 

Total. 176 ' 


a De ce relev6, dit toujours Esquirol, il resulte que les m6- 
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lancolic|ues succombent presque toujours a des maladies chro- 
niqucs, particulierement aux affections de poitrine, » 

On le volt facilement : 

Esquirol fait plus que de douter, II affirme; mais il ne voit 
pas dans ses observations les elements d’une doctrine. 

Ajoutons qu’Esquirol n’avait pas les moyens puissants d’in- 
vestigation que nous possddons aujotlrd’hai, el que la pathologic 
gfinerale dtait encore dans l’enfance, ou plulot tie signifiait 
qu’ontologie. 

S’il semble faire une restriction dans son tableau statlstique, 
en ne parlantque des Iyp6maniaqaes, il n’estpas mollis explicite 
sur les ddments, dans son deuxifeme volume, p. 263 : 

« L’ouverture des cadavres des individus morts dans la dd- 
mence offre assez souventdes tubercules des poumons. L’hyper- 
trophie des ventricules du cceur, les ossifications de l'aorte, lie 
sont pas rares. Lesldsions du cceur ont fixd ('attention de quel- 
ques auteurs allemands, qui ont dcrlt sur les maladies mentales. 
Ces alterations doivent dtre observdes avec soin et dtudides 
dans leur rapport avec la folie, en gendral, et plus psrticulidre- 
ment avec la ddmence. » 

Ilserait superflu de faire ressortlr l’intdrdt qu'Esquirol attache 
a ces questions, tout en niant que la nature de la folie puisse 
jamais nous dtre rdvdlde. Aussi doit-on regarder ses observations 
comme aussi iinpartiales que possible. Il ne voit pas en elles cc 
qu’il veut y voir pour se complaire dans une thdorie a lui et 
donner raison h une doctrine; il constate des fails, mentionne 
le lien qui paralt les unir, et laisse h d’autres le soin d'en prd- 
ciser les rapports vdritables. 

Tant qu’aux maladies du cceur, il est presque admis aujour- 
d’hui qu’elles sont souvent sympiomatiques de la diathese rhu- 
matismale; tel est du moins l’avis de MM. Tardieu, Bazin, 
Pidoux, Bouillaud, etc. 

Yoila, en resume, ce qu’Esquirol pensait et constatait des 
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rapports des n6vroses avec la dyscrasie g6nerale des individus 

qui en sont affects. 

De la, au point de vue ou s’est plac6 Broussais, ij y a la dis¬ 
tance qui separe la physiologie de l’ontologie, la plus savante 
d’ailleurs qui ait et6 produite. 

Mais il est toujours facile de saisir la verile en la degageant 
des voiles d’une doctrine qui ne s’appuie que sur I’hypothfese. 

Lorsqu’un stimulant, dit Broussais, dans son Examen des 
doctrines medicates, p. 439, agit sur nos organes, ce sont tou¬ 
jours les nerfs qui recoivent 1’impression... 

L’impression irritante Slant recne dans le syst&me nerveux, 
voici le sort qu’elle Sprouve : ou elle y reste et y produit des 
phSnomenes morbides; alors il en rSsulte des nSvroses; ou elle 
opere sur le system?. capillaire sanguin, et determine des phleg- 
masies; ou elle agit sur les capillaires non sanguins, et donne 
lieu 4 de monstrueuses et diverses alterations. 

Mais qu’entend Broussais par stimulant ? G’est la matiere a 
discussion. Il nous le dira lui-meme un peu plus loin. 

En effet, il 6crit, t. II, p. 335, Traite de Virritation et de 
la folie : Les causes de la folie peuvenl etre classees de la meine 
maniere que celles des autres maladies, c’est-a-dire qu’elles se 
reduisent aux influences hygieniques et aux influences des autres 
maladies sur I’encephale. 

Un peu plus loin, p. 389 : 

« La demence senile est une veritable irritation chronique de 
l’encephale, plus ou moins inflammatoire, et il en est des irrita¬ 
tions du cerveau comme de celles des autres organes; parmi les 
sujets qui naissent avec la predisposition a la maladie chronique, 
a la gastrite, aux phlegmasies articulaires, les plus faibles, les plus 
irritables ou les plus stimules contractent la maladie dans leur 
jeunesse, tandis que les plus robustes, les moins irritfis n’y 
tombent que dans la vieillesse, lorsque le temps a triomphd de 
leur resistance vitale. » 

Or, quels sont. done les sujets qui naissent avec la predispo- 
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sition a la pneumonie chronique, aux phlegraasies articulaires ? 
Ne serait-ce pas dire qu’il y a des sujets qui naissent avec le 
germe d’une affection diathesique, comme plusieurs dminents 
palhologistes modernes l'ont enseignd et ddmontre ? 

Revenons a la question anatomo-patliologique. G’est, d’apres 
nous, une des plus cuncluantes : que dit Broussais ? 

« Nous avons vu que les fous coutractent frdquemment des 
inflammations chroniques des organes de la respiration et de la 
circulation (t. II, p. 400). II n’est pas etonnant qu’on trouve 
chez eux des anevrysmes, des poumons endurcis, ulc6rfis, tuber- 
culeux; la plevre et le pdricarde allures et contenant un liquide 
epancli. II y a loujours dans l’abdomen des fous qui ont passd 
par toutes les nuances de la degradation intellectuelle des traces 
de gastro-enterite chronique, avec degfinerescence du foie, 

(i Souvent on trouve le duodenum rougeatre, sa membrane 
interne 6paissie, offrant des follicules tumefis , deg6n6r6s, 
ulcerds, le foie jaune, gras, augmente de volume, ou racorni, 
quelquefois tuberculeux, squiirheux, contenant des kystes avec 
6panchement sereux dans la cavild p6riton6ale. « 

Est-ce I’irritation qui produit toutes ces alterations constitu- 
tionnelles, ces tubercules du foie, ces cancers des viscbres 
abdominaux ? 

La r6ponse de Broussais est affirmative (p. 416). 11 dit, en 
effet, dans 1’ Examen des doctrines medicales, que les conges¬ 
tions sanguines cerebrales, les congestions s6reuses ou l’hydro- 
cephale, les arachnitis, les apoplexies nerveuses et sanguines, 
les cancers du cerveau, les tumeurs fongueuses de la dure- 
mere, les tubercules du cerveau, les tumeurs osseuses des parois 
internes du crane; enfin, que la lethargie, l’dpilepsie, le ramol- 
iissement du cerveau, sonl les effets d’un phenomene unique 
dont les suites sont diversifies, et ce phdnomfene , c’est 
I 'irritation. 

« Que l’on trouve maintenant, ajoute-t-il d’un air superbe, 
dans les autopsies des fous, resumees par les auteurs dont j’exa- 
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mine les travaux, une alteration organique qui ne rentre pas 

dans celles-lh. « 

II est done parfaitement Stabli pour Broussais que les carac- 
teres anatomiques les pins constants dans la folie sont : Palpa¬ 
tion du tube digestif, les tubercules et le cancer dans les dift'e- 
renls visceres, et les phlegmasies encSphaliques. 

Mais tout cela a pour cause unique Virritation! 

Nous ne discutcrons pas plus longleinps la valeur que ce mot 
irritation peut avoir pour les pathologistes modernes; nous 
ne suivrons pas non plus Broussais dans ses discussions psycho- 
logiques. 

Ce travail ne comporte pas de tels dSveloppements, et nous 
avons suffisamment dSmontrS par ce qui prScSde que Broussais 
avait constat^ la presence des maladies constitutionnelles chez 
les aliSnfis et leur coincidence dans la folie. 

Peu importe 1’interprStation qu’il en donne. 


RSsumons maintenant quelques observations de coincidence 
d’affections diathesiques et nerveuses lout rScemment publifies : 

« La population des asiles, dit le docteur Bulchens, mSdecin- 
inspecteur de Gheel ( Annales de l'association internationale, 
U‘ livraison, 1861), est formee en grande partie de malades 
chroniques. » 

Stoll [Medecine pratique : De certaines affections ner¬ 
veuses) raconte l’observation d’un jeune homme alteint de 
choree, de folie, prScfidee de rhumatismes. 

M. Duchesne a recueilli une observation, prise dans le service 
de M. Bergeron, d’aliSnation mentale avec chorSe, dans un 
cas de rhumalisme articulaire {Gazette des hdpitaux, p. 109, 
1861). 

M. Mesnet a figalement publie dans les Archives de mede¬ 
cine (1856, p. 711), une observation d’aliSnation mentale avqc 
chorie, dans un cas de rhumalisme articulaire. 
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M. le professeur Tardieu dit que la gu6rison de la nfivralgie 
de la face est souvent annonc6e par l’apparition d’une eruption 
herp6tique. 

M. le docleur Thore, a qui nous einpruntons une partie de 
ces observations, a publid dans les Annales mcdico-psycholo- 
giques (4° s6rie, 1865, p. 164) deux observations : la premiere, 
celle d’unc jeune fille, pendant le cours d’une troisi6me at- 
taque de rhumatisme articulaire aigu, compliqu6e de pleur&ie 
double, d’cndocardite, etc., atteintede choree, d’hallucinations 
dela vue, de l’ou'ie, du toucher. « Cette observation, dit M. le 
docteur Thore, se rattache It deux ordres de fails interessants, 
et soultive deux questions donl on ne peut nier rimportancc : 
influence du rhumatisme : 1° sur la choree; 2° sur les troubles 
c6r6braux. o 

La deuxieme, celle d’une jeune fille atteinte de choree, d’hal¬ 
lucinations de la vue et de l’ouie, suivies de monomanie suicide 
sous l’influence d’une chlorose. 

M, Baillarger, a la fin de son memoire sur la paralysie gene- 
rale chez les pellagreux, indique, au point de vue de l’h6rfiditS, 
les rapports du rhumatisme avec toutes les ndvroses, sans en 
excepter la folie. 

M. Mesnet rapporte dans les Annales medico-psychologiques 
(23 e annee, p. 168) l’observation d’un jeune homme 3ge de 
vingt-trois ans, a la suite de chagrins et d’exces de toutes sortes, 
pris de douleurs articulaires, de pleur6sie gauche; son carac- 
tere s’altere promptement; il est tourmentfi d’hallucinations de 
la vue et de. l’ouie. Les douleurs sont plus aigue’s, le ddlire de- 
vient plus violent et s’accompagne de cris. Des mouvements 
chor6iques se montrent du cot6 droit et au membre sup6rieur 
de ce c6t6, qui s’<5tend et se f!6chit rapidement. La main se 
ferine et s’ouvre tour a tour. Le rhumatisme, la choree et les 
troubles cerebraux se montrent de pair, et, h travers bien des 
vicissitudes, le malade gufirit. 

M. le docteur Marc6, dont la science deplore encore la mort 
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premature, cite plusieurs observations qui tendent a etablir la 
connexion du rhumatisme et des affections nerveuses. « Quand 
on pense, dit-il (p. 169), aux connexions intimes de la choree et 
du rhumatisme, et aux accidents c§rebraux qui compliquent ce 
dernier, on se demande si le delire apyretique ne peut pas etre 
considere comme une manifestation de la dialbese rhuma- 
tismale. 

M. le professeur Trousseau ( Clinique , t. II, p, 131) a observe 
chez une petite fille un rhumatisme articulaire aigu, generalise, 
avec endocardite, suivi au bout de dix jours de choree, d’abord 
moddree, puis compliqu6e de d6sordres musculaires epouvan- 
tables, de delire et, enfin, d’accidents comateux qui enlevent la 
malade le dix-septieme jour. 

Enfin, M. le professeur Grisolle a vu chez une jeune enfant 
dont les parents habitaient les environs de Paris, une choree 
accompagnee d’un delire apyretique maniaque des plus violents 
se manifester it la suite d’un rhumatisme aigu. 

« II est evident que dans ces observations, dit M. le docteur 
Thore, e’est le rhumatisme, si fermement accuse, et entoure de 
ses plus redoutables complications, qui joue le role le plus im¬ 
portant; que la choree et le d61ire hallucinatoire precedent tous 
les deux de ce principc morbide. Je reconnais volontiers, ajoute- 
t-ildans son inl6ressant article, que la question qui nous occupe 
est plus complexe qu’elle ne parait; qu’clle se rattache a des 
principes de pathogenie fort delicats et a la solution desquels je 
regrette de n’apporter qu’un tribul insuffisant. » 

On le voit, M. le docteur Thore affirme, sous l’autorite de 
nos plus emineuls professeurs, la coincidence 6vidente de la 
dialhese rhumatismale avec toutes les nfivroses, choree, halluci¬ 
nations, manie. Mais sa derniere observation prouve bien qu’il 
a soupconne les rapports immediate des maladies chroniques 
avec les affections nerveuses. 

La chlorose, dit M. le docteur Marce (Traite des maladies 
mentales, p. hi), entraine avecelle du d6gout, de la tristesse, 
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de la raelancolie, de l’inaptitude au travail, de la mobility dans 
les gouts et dans le caractere, parfois meme des idees excen- 
triques, des appytils bizarres qui disparaisseut des que le sang 
a repris sa composition normale. 

Au nombre des causes de l’ordre physique de la folie, ce mfime 
auteur (p. 132), donne : l’anfimie, les cachexies, les diathfises, 
comme les dartres, les rhumatismes et les fi&vres. La chlorose 
et l’anfimie, dit-il, sont deux dtats gdn^raux qui favorisent sin- 
gulierement le developpement de la folie. On arrive souvent a 
conslater par l’examen clinique, surtout chez les femmes, un 
appauvrissement du sang qui, sans aller jusqu’aux bruits de 
souffle du cceur ou des gros vaisseaux, se traduit du moins par 
la p§leur des muqueuses, la petilesse du pouls et une animation 
anormale au moindre exercice, par la diminution et meme la 
cessation complete de la menstruation. 

Les causes specifiques de la folie, dil-il encore, sont princi- 
palement les intoxications par la syphilis, la jusquiame, 
l’opium, etc. Que ces intoxications se produisent rapidement 
sous l’influence d’une dose elevee de poison, pris en un court 
espace de temps; suit au contraire que i’organisme s’altere len- 
tementparl’injectiou r6p6t6e d’une quantile moins considerable 
de substance loxique, et les troubles intellectuels qui en r6sul- 
tent sont plus prnfonds et plus graves au point de vue de la cu¬ 
rability.— C’est ainsi que I’alcool et les boissons alcooliques 
dAterminenl toutes les formes de raIi£nation mentale, depuis la 
manie et la m£lancolie jusqu’a la demence et la paralysie 
g6n4rale. 

La manie et 1’epilepsie produites par les intoxications mer- 
curielle et saturnine, ont 6t6 deraontrees dans ces dernieres 
ann£es d’une facon si claire et si precise que je crois utile de ne 
faire que meutionner ce fait. 

Quelques alienistes Grangers ont aussi range dans L’6tiologie 
des maladies mentales les intoxications diathesiques et constitu- 
tionnelles. Le vice dartreux, dit Guislain (t. II, p. 82, Legons 
ANNAt,. Mfin.-PSYr.H. A e serie, t. vm. Juill^tt 866. 3. 3 
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orales) est plus souvent qu’on ne le pense la cause d’une alie¬ 
nation symptomatique : il m’est arrive plusieurs fois de voir 
l’alienation disparaitre, grace a 1’apparition d'une Eruption dar- 
treuse dont le malade avait atteint anterieurement. 

« La goutte, le rhuinatisme {mime ouvrage, p. 83) peuvent 
affecter le cerveau sous forme de metastase. 

Dans les archives de medecine legale beige (1833) se trou- 
vent plusieurs observations touchant l’influence de la phlhisie 
pulmonaire sur la marche de la folie : un acces de manie chez 
une fille de trente-cinq ans dure pendant deux ans avec de vio- 
lents paroxysroes d’agitation; la malade devient phthisique. 
A mesure que 1’alteration organique fait des progres, les 
troubles intellectuels diminuent d’inlensite et aboutissent a un 
4tat complet de raison qui persista jusqu’a la ftiort. » 

Bouchet (de Nantes) rapporte un cas analogue et cite en meme 
temps une observation fort curieuse ou la manie et la phthisie 
pulmonaire marchent simultanement dans la voie de l’ameliora- 
tion; la manie guerit completeinent eu meme temps que les 
symptomes de tuberculisation diminuent d’inteusil6 (.Annates 
d'hygiene 1840, t. XXIII, p. 270). 

Dans un autre fait rapporte par Richard Mead, on vit les sym¬ 
ptomes de la maladie du poumon s’amender et reparaitre a 
mesure que le d£lire et les hallucinations se manifestaient. Enfin 
quelquefois il existeune sorte d’alternance entre les symptomes 
de la phtnisie et les phSnomeues du delire (Pinel, These inuug. 
p. 24 et suiv.). 

MM. Calmeil et Parchappe ont remarque aussi la coincidence 
de la phthisie et des maladies mentales. Leurs observations sont 
precises et irrefutables; ce sont des fails qui s'appuient sur des 
autopsies., 

Les deux cinqui&mes des alienes qui meurent sont phthisiques, 
ditM. Calmeil {Diet, de med.Art. alienes ); encore negligeons- 
nous les tubercules d’nn volume peu considerable et qu’on ne 
dOcouvre qu’apres avoir beaucoup cherche dans les poumons: 
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sur trente cas de phthisie pulmonaire, vingt fois on decouvre 
des lubercules ou des foyers de suppuration des deux cotis de la 
poitrine; le poumon gauche est affectc seul plus souvent que le 
poumon droit. 

Sur quatre-vingt-cinq autopsies publiees par M. Parchappe, 
d’individusatieints de dimence plus ou moins avancie, on trouve 
douze dices a la suite de phthisie pulmonaire tuberculeuse. 

Tout, en effet, est solidaire dans 1’organisme, et quand celui-ci 
se trouve sous 1’influence d’etats anormaux, des troubles plus 
ou moins grands de l’inlelligence se developpent sympathique- 
ment. On sait que Saucerotte a noti chez la plupart des indi- 
vidus qui offrent de l’hyperlrophie du cceur, un developpement 
extreme de la sensibiliti morale. II a rapporti plusieurs obser¬ 
vations dans Iesquelles le derangement intellectuel diveloppe 
sous l’influence d’une affection cardiaque subissait des exacer¬ 
bations inivitables toutes les fois que la maladie venait a s’ag- 
graver. 

En continuant nos recherches sur les travaux divers publies 
sur la pathologie mentale, nous arriverons ii l’examen de Geux 
de plusieurs alienistes modernes tris-distingues : MM. Morel, 
Belloc, Lunier, Moreau (de Tours) et Gintrac. 

Gintrac en analysant les travaux de Grube, cite de lui le pas¬ 
sage suivant: les diatheses, lerhumatisme, la goutte, lascrofule, 
peuvent, grace au principe de la transformation des maladies, 
engendrer la folie hireditaire. 

Plus ricemment M. Moreau (de Tours) icrit dans sa Psycho¬ 
logy morbide t p. 99; alienis, idiots, scrofuleux, rachitiques, 
doivent en vertu de leur commune origine, etre considers 
commeles enfants de la merae famille, les rameaux d’utt tneme 
tronc. 

M. le docteur Morel, dans son Traite des degenerescehces , He 
constate pas autre chose que les alterations diathfisiques it leur 
periode ultiffii; c’est-lt-dire des modes particuliers d’existence 
qui se greffent sur le tissu plasmatique, et remplacent la nutri- 
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tion normale par une nutrition inffirieure et autre : Qucesana 

faciunt in corpore sano, in morboso morbosa faciunt. 

M. le docteur H. Belloc, en 1863, dans un article insert 
dans P Union medicate clu 17 ffivrier, etablissail le parallele des 
nevroses et des maladies chroniques dans leurs rapports sfimfiio- 
logiques. 

En 1862, il ficrivait dans une brochure intitul&j: Les asiles 
d’nlienes, p. 39 : 

« Je crois que l’alifination mentale pourrait etre constamment 
produite par une alteration rnatfirielle ou fonclionnelle du cer- 
veau sans etre pour cela une maladie essentiellement cfirtbrale. 

(. II ne serait pas impossible a mes yeux qu’elle fut une ma¬ 
ladie cerebrate comme la variole estune maladie cutanee, comme 
la fievre typhoi'de est une maladie intestinale, comme la scrofule 
est une maladie ganglionnaire ou osseuse, etc., et quand je 
trouverais dans tous les cerveaux d’alifinfis une alteration tou- 
jours identique a elle-meme, ce phfiuix toujours cherchfi de la 
doctrine organiciste, je ne me croirais pas oblige pour cela de 
considerer l’alifination mentale comme une maladie cfirtbrale, 
pas plus queje ne regarde aujourri’hui la variole comme une ma¬ 
ladie de la peau, malgrfi Pidenlitfi de formes des pustules qui 
la manifestent aux yeux, et des symptomes fonctionnels que ces 
pustules engendrent. 

« Je me demande si les maladies chroniques ou constitu- 
tionnelles quelconques, que nous voyons chacune produire des 
alterations diverses, suivant le tissu ou suivant l’organe qu’elle 
attaque, ne seraient pas bien capables de produire l’alifination 
mentale; si la manie, lalypfimanie, la dfimence, tout en restant 
ce qu’elles sont, en tant que symptomes, ne pourraient pas 
etre chacune ou scrofuleuse, ou syphilitique, ou dartreuse, ou 
tuberculeuse, ou goutteuse, etc. 

« Et, pour expliquer ma pensfie, je suppose trois hoinmes, 
trois freres, si Ton veut, dont l’un serait boiteux, l’autre phthi- 
sique et le troisieme maniaque ou dfiment, etc., et je disque, 
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malgi'6 la diversity des alterations qu’ils porteraient, ces trois 
homines pourraient tres-bien n’etre affectes tous les trois que 
d’une seule et mSme maladie, la scrofule par exemple, dont 
serait atteint leur auteur cornmun et, chose incroyable pour un 
organiciste consequent, se trouver tous les trois gu6rissables 
par le lfteme remfede. 

a Cette maniere d’envisager la question pourrait conduire, 
comme on le voit, a des consequences therapeutiques auti’ement 
importantes que celles qu’on tirera jamais de la connaissance 
d’un epanchement de s6rosite ou d’une granulation quelconque. 

« J’ajoute qu’elle pourrait expliquer dans beaucoup de cas 
rher6dit6 de l’ali6nation mentale, I’efficacite jusqu’ici pre6mi- 
nente des moyens hygieniques conlre cette affection et la diver- 
site des symptomes cachectiques auxquels succombent les 
alienes. » 

M. le docteur Lunier, dans ses Recherches sur la paralysie 
generate progressive, a publie plusieurs series d’observations 
relatives k cette partie de la pathologie mentale (Annales me- 
dico-psychol ., t. XIII). 

Dans 1’observation 1, il s’agit d’un nomme Lenoir (L. Martin) 
age de cinquante-six ans, entr6 le 24 janvier 1847 dans le ser¬ 
vice de H. de Chegoin a l’hfipital Necker, atteint de paralysie 
generate sans lesion des facultes inlellectuelles. 

Le pere de ce malade est mort aliene a soixante-treize ans; sa 
mere a succombe a soixante-six ans a une affection canc6reuse. 

Ces antecedents de famille provoquent a M. le docteur 
Lunier les reflexions suivantes : « La mere de notre malade est 
morte d’un cancer. Est-ce la, au point de vue des affections ce¬ 
rebrates, une circonstance etiologique sans importance aucune? 
Je ne le pense pas. Depuis que je prends des observations de 
maladies nerveuses, et en general de maladies btereditaires, j’ai 
toujours eu soin de chercher a obtenir sur les parents des ma- 
lades les details les plus circonstanctes, et j’ai 6l6 frappe de la 
liaison qu’il semblait y avoir sous ce rapport entrc les maladies 
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gfinfiralement reconnues comme hdrdditaires. — Dans la fainille 
d’un alifinfi, on trouve, par exemple, un p&re phthisique, une 
m&re affectfie d’un cancer, un grand-pfere mort d’apoplexie, un 
frereou une sceur mort epileptique, scrofuleux, etc. ». 

« Je suls port! 5 a croire avec Portal et M. Baillarger qu’il y a 
dans ces faits plus qu’une simple coincidence; il faudrail, pour 
rdsoudre cette question, de nombreux materiaux qui manquent 
encore aujourd’hui. » 

Voila ce que M. le docteur Lunier fieri vait, en 1819, dans 
ses Recherches sur la paralysie generate progressive. Mais dans 
cette etude, il dit aussi (t. VIII, p. 13): « La paralysie gfinfirale 
est h<Sr6ditaire et lout le monde est d’accord sur ce point. » Or, 
RL Lunier n’ignore pas, puisqu’il le donne comme un signe 
prodromique, qu’un des premiers symplfimes de la paralysie 
gfipfirale est l’abolition des facultfis genitales. Cette question de 
l’hfirfiditfi ne peut done avoir d’autre signification que celle que 
nous y attachops: e’est-a-dire qu’un pfire, en apparence dans 
toute la plenitude de la sante, transmet I l’enfant qu’il engendre 
unprincipequi, plustard, sedfiveloppera, se manifestera dediffe- 
rentes manieres, etqui, apres une evolution plus ou moins rfigu- 
lifire, plus, ou moins semblable 1 celle de la majority des cas 
observes, aboutira a une cachexie gfinfirale, et se terminera fata- 
lement avec ou sans lfisions du systfeme nerveux, avec ou sans 
troubles des facultfis intellectuelles. 

Tant qu’aux nombreux materiaux qui manquent encore et 
que M. le docteur Lunier regrette de voir manquer dans nos 
Annales scientifiques, e’est une assertion peut-etre un peu exa- 
gfirfie. Dans les travaux de nos plus fiminents observateurs en 
pathologie mentale, on trouve, comme nous le ferons voir, tous les 
elements necessaires « pour rfisoudre la question », pour sortir 
de l’impuissance volontaire a laquelle on s’est condamne depuis 
longtemps, et arriver ajnsi 1 une deduction aussi logique et 
aussi sfivfire qu’on peut 1’exiger d’une science dopt on a dit 
avec raison ; Ars medica tota in observationibus. » 
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DEUXIEME PARTIE. 

La seconde parlie comprend : 1° Plusieurs observations era- 
pruntees a Lallemand (. Recherches sur les maladies de I'ence- 
phale) dans lesquelles on constate des troubles graves du svs- 
teme nerveux et I’abolition des faculles intellectuelles, se liant a 
des lesions encfiphaliques se rapportant a deuxordres de causes : 
la syphilis et le cancer. Quoiqu’il soit difficile de determiner 
le role exact de ces diatheses sur les accidents c6rebaux, il parait 
bien evident que ces derniers se manifestent & la derniere pe- 
riode de ces maladies avec des caractferes nerveux dilterents: 
choree, 6pilepsie, folie. 

2° Cinq observations prises dans Esquirol ( Traite des ma¬ 
ladies mentales ) suivies d’autopsies, etablissent la liaison de la 
phthisie avec I’alienation mentale. Ce qu'il y a de remarquable 
dans ces observations, c’est la difference dans les troubles intel- 
lectuels: chaque maladepresentant, pour ainsidire, uneindivi- 
dualite psychologique morbide particuliere, et la Constance dans 
l’ensemble des caracteres anatomiques. 

3° Six observations de paralysie generate, h diff6rentes pe- 
riodes, prises dans le remarquable travail de M. le docteur 
Lunier et dans lesquels les antecedents patbologiques du malade 
et de sa famille ddmontrent rigoureusement une influence dia- 
thesique. 

k° Six observations de M. le docteur Bazin ( Legons sur les 
maladies cutanees de nature arthritique, herpetique et scro- 
fuleuse ) montrent les rapports des dermatoses avec les maladies 
constitutionnelles et les nevroses. 

5° Deux observations de M. le docteur Thore sur le r61e du 
rhumatistne articulaire aigu et de la chlorose sur la choree. 

6° Une observation de MM. Vulpian et Charcot et une de 
M. Herard sur la carcinose miliaire aigue coi'ncidant avec la 
d^mence. 
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7" Cinquante-deux observations d’encAphalopathie rhumatis- 
male a forme meningitique; douze de folie rhumatismale, forme 
prolonged de 1’encephalopatliie rhuniatismale, rapportees dans 
la these d’agregation de M. Ball, sur les formes du rhumalisme 
visceral et emprunlees a MM. Bourdon, Charcot, H. de ChGgoin, 
Gubler, Millard, Mesnet, Martin-Solon, Vigla, Griesinger, 
Burrows, Fuller, etc. 


TROISIEME PARTIE. 

Observations prises a I'asile d'Alengon 

(Service de M. le docteur Bkllog.) 

Obs. I. — Lypemanie.— Adenopathie scrofuleuse. 

Pottier (Auguste-Pierre) ne le 18 janvier 1830, entni k I’asile 
d’Alencon le 15 octobre 1861. 

16 octobre 1861. — Ce malade est atteint de lypfiraanie 
caracterisSe par la taciturnite, la propension a 1’isolement, les 
plaintes sans sujets, etc. 

29 novembre 1861. — Les renseignements fournis par le 
docteur R... 6tablissent que 1’aieule de ce malade etait idiote, 
que son pkre et sa mfere se portent bien, que sa folie est venue 
graduellement, sans causes occasionnelles; qu’il a toujours ete 
paresseux, sombre, taciturne, etc. 

11 mai 1865.— Jusqu’a ce jour, pas de changement dans 
l’etat mental de ce malade. II y a deux mois, il lui est venu uu 
panaris au pouce gauche, qui a entrain^, malgr6 une large in¬ 
cision prfimaturee, la necrose de la phalange. II porte au cou 
des cicatrices caracteristiques d’ad6nites de nature scrofuleuse. 
II est continuellement affecte d’adenopathie sp6cifique. 

Facies caracteristique. — Teint bistr6, d6veloppement 
anormal de la parlie postdrieure du crane; front bas, cou court, 
machoires larges et fortement accusees. Le crane est depourvu 
de cheyeux et couvert d’impfitigo. 
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2 U septembre 1865. — Le sujet est en ce moment dans une 
profonde cachexie scrofuleuse. II est alit6 et dans la d6mence, 
infiltration sfireuse des bras el des jambes; ses urines donnent 
quelques traces d’albumine. 

L’observalion de ce malade est remarquable au double point 
de vue de I’h6r6dit6 et de la marche rdgulifere dc la maladie 
constitutionnelle dont il est affects. 11 est probable que la 116- 
cropsie r6v61era les lesions anatomiques de la scrofule viscdrale. 

Obs. II. —Idiotie, surdi-mutite, cecite, cachexie scrofuleuse. 

Grenier (Marie-C41estine), nfie le 20 aout 1830, admise a 
l’asile le 5 octobre 1861. 

5 octobre 1861. — Cette malade, atteinte d’idiotie, de ce¬ 
cite, de surdi-mutite, entre a I’asile comme incurable (certificat 
d’entrfie). 

15 d6cembre 1864. —Jusqu’a cejour, cette malheureuse, 
qui a trente-cinq ans et qui pat-ait en avoir quinze ou seize, est 
restfie dans un <5tat analogue a celui qu’elle presentail au moment 
de son admission. Un coup recu, il y a six mois, a la partie 
supfirieure de la cuisse droite, a ameng un abc6s par congestion, 
suivi d’une necrose du col du femur. A ces tristes symptomes 
de la scrofule, il faut ajouter, outre le cortege des manifesta¬ 
tions tdgumentaires, la paralysie du sphincter et 1’ankylose de 
l’articulation du genou droit. 

Cette femme n’a jamais 6te reglee. 

Son visage exprime l’anxietfi et la souffrance, surtout quand 
on l’approche pour la panser. Son teint est pale, presque blanc; 
la peau froide, meme dans la plus grande chaleur. 

Le pere est un homme d’une forte constitution; sa mere est 
d’une bonne sant6; sa sceur egalement. 

11 mai 1865. — Des rales caverneux, a larges bulles, percus 
aux sommets des deux poumons, la matit6 dans les memes 
regions, 1’fitat de maigreur extreme de cette malade, font sup- 
poser qu’une terminaison n’est pas tiloignee. 
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24 septembre 1865. — L’ulcere form6 par l’abces u’esl tou- 
jours pas cicatris6; un pus jaune verdatre, sale, tres-aqueux, 
coDlinue a couler, malgre les cauterisations les plus energiques 
et les toniques dounes a toutes les doses. 

Obs. III. — Lypemanie. — AdiSnopathie scrofuleuse. 

Rocul (Francois-Louis), sabotier, n6 le 13 dficembre 1826, 
entre a l’asile le 26 mars 1863. Le certificat d’entrde, mentionn6 
a sa feuille d’observation, porte qu’il est atteint de lypemanie 
caracterisee par la croyance en des ennemis imaginaires, le 
refus des aliments, des plaintes sans sujets, etc. 

15 avril 1865. —Jusqu’4 cette 6poque, alternative de calme 
et d’agitation. Son delire est maintenant continu; il voit des 
ennemis qu’il ne peut souffrir et qui ne cessent de le persecuter. 

25 septembre 1865. — Ge malade est en ce moment dans 
une cacbexie scrofuleuse tres-prononcfie. Il porte a la region 
parotidienne, du cote droit, une tumeur bosseiee, dure, grosse 
comme le poing d’un enfant, offrant des intermittences assez 
sensibles d’augmentation et de diminution. 

L’aspect de cette tumeur pourrail faire soupconner qu’elle 
est de nature cancereuse, si des abces ganglionnaires periodiques 
pe venaient indiquer qu’il faul la rattacher a la maladie consti- 
tutionnelle si fortement accusee cliez ce malade. 

Get homme est de laille moyenne, assez gros, les cheveux et 
la peau sont tres-noirs. Le visage a une teinte bistr6e caracte- 
ristiqpe. Depuis qu’il est a 1’asile, il n’a jamais voulu travailler, 
ce qui doit etre attribu6 a une diminution des forces orgauiques. 

L’elat mental de ce malade est devenu plus raauvais. Il est 
tout a fait dans la d6mence. 

Obs. IV. — Manie chronique. — Scrofule. 

Leveque (Jeanne), couturi&re, nde le 17 mai 1809, entre a 
l’asile le 24 juillet 1857. Le certificat d’entr4e mentionn6 4 sa 
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feuille d’observation dit qu’elle est atteinte de manie chronique. 
Les renseignements fournis par le medecin qui l’a traitSe eta- 
blissent que le dfilire remonte a quinze ans, qu’il etait inter¬ 
mittent et porlait tantot sur des idfies religieuses exagfirfies, 
tanlot sur des id6es obcfenes. Les acces dtaient toujours terminus 
par des acles de fureur. 

15 avril 1865. — Cette femme, qui jusqu’k cejour a 6t6 dans 
1’alternative de calme et d’agitation commune aux maniaques, 
vient d’entrer h 1’infirmerie, lit n° 21. Elle a a la region maxil- 
laire droite un engorgement ganglionnaire scrofuleux; la region 
cervicale est couverte de cicatrices de me me nature. En ce mo¬ 
ment la region inguinale est le si<5ge d’une adfinite qui vient de 
s’ulcfirer. 

Iodure de potassium a l’intfirieur. 

Badigeonnage de teinture d’iode 5 l’ext6rieur. 

Teint bislr6; la peau du corps est dficolorde; les mSchoires 
fortement accuses; les yeuxsans expression. 

Mai 1865. —Un peu d’amelioration chez cette malade. La 
plaie se cicatrise sous I’influence du traitement. La malade ne 
dSIire pas. 

17 juin 1865. — Cette malade vient d’etre prise depuis plu- 
sieurs jours de diarrhee incoercible. Le sous-nitrate de bismuth 
et les opiaces reslent impuissants. Elle se plaint beaucoup et 
ressent une forte oppression; elle est de plus en plus faible; 
son etat mental n’est pas mauvais. 

20 aout. — La malade accuse de vives souffrances dans les 
reins. On decouvre un vaste phlegmon qui est immediatement 
ouvert. La sonde entre tres-profondfiment. II est probable que 
c’est un abcfes migrateur qui est venu se faire jour en cet 
endroit. 

25 septembre. — La malade est toujours dans le meme 4tat 
de cachexie. Ce qu'il y a de remarquable, c’est qu’elle n’a pas 
delir6 depuis qu’elle est a l’inflrmerie, et qu’elle est sous I’in¬ 
fluence continue de ces ecoulements purulents. 



44 


RECHERCHES SUR EES MALADIES 


Obs. V. — Lypemanie- — Adenopathie scrofuleuse. 

Denis (Charles-Nicolas), cultivateur, n6 le 26 d6cembre 1829. 
Entre a I’asile le 24 juillet 1861. 

25 juillet 1861. —Ge inalade est atteint de lypemanie avec 
predominance d’idees religieuses. 

II se d6pouille de ses vetements, les met en croix, demandc 
pardon a Dieu. 

11 se frotte avec ses matieres fecales et fait toutes sortes de 
malpropret6s. 

10 aout 1861.— Le malade delire un peu moins; il refuse de 
travailler. 

20 janvier 1865. — Jusqu’a cette 6poque le malade est reste 
dans un etat a peu pres stalionnaire. II est assez calme depuis 
quelque temps et travaille un peu, mais a des travaux faciles. 
Les forces sont nulles. G’est un homme de haute taille, d’appa- 
rence tres-robuste. —1'eint pale, uu peu rose. 

5 avril 1865. —II se plaint de douleur k la region axillaire 
gauche. Il y a, en effet, en cet endroit un engorgement gan- 
glionnaire tres-gros. Les cicatrices nombreuses et caracl6risti- 
ques qu’il portc au cou ne laissent aucun doute sur la nature 
scrofuleuse de cette adenite. 

Iodure de potassium a l’int6rieur ; badigeonnage de teinture 
d’iode sur la partie malade; regime alimentaire fortifiant. 

1C mai 1865. —Amelioration sensible dans l’etat mental de 
Denis. 

25 septembre 1865.— L’am61ioration mentionnnee plus haut 
dans l’etat general de ce malade se continue. 

Obs. VI. — Demence, cachexie scrofuleuse. 

Monlien (Marie), n6e le 13 aout 1827, est admise h l’asile le 
28 juillet 1851. 

29 juillet 1851. — Agitation extreme; d61ire general; ante- 
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cedents de famille : un oncle du cotfi paternel dpileptique; une 
tante du cote inaternel idiole; une niece idiote. 

Ses fonctions menstruelles dtaient supprimdes depuis deux 
ans, quand le ddlire s’est ddclard. Cette femme est grande, 
blonde; la peau est p§le, d6color6e. Elle est mal rdglde; ses 
forces sontnulles; les onglesdes mains ont La forme cylindrique 
de l’dmaciation scrofuleuse. A la partie antGrieure du cou, on 
voit plusieurs cicatrices irregulieres d’engorgements ganglion- 
naires supprimfis, La ddmence est confirmSe depuis plusieurs 
aunties. 


Ons. VH. — Manie chronique, sc.rofule-phlhisie. 

Poussier (Marie-Therese), couturiere en robes, nde le 11 juillet 
1823, admise i l’asile le 11 septembre 1855. 

12 septembre 1855. —Cette malade est atteinte de manie 
chronique caract6ris6e par I’agilation, 1’idde de ddtruire et le 
d61ire general. 

Antecedents de famille : une soeur et une tante alienees. 

12 mars 1858. —Jusqu’a cette dpoque, aucun changement 
dans l’etat mental de la malade : refus de travailler, agitation, 
delire. 

30 avril 1858. — Elle entre en convalescence d’une flfevre 
typhoide qui a debutd le 16 mars precedent. 

15 juin 1858. —Depuis son rdtablissemeut, cette jeune fdle 
est devenue plus calme, et a contract^ une certaine aptitude au 
travail. 

21 juin 1864. — Jusqu’a cette epoque, dtat stationnaire. 

10 avril 1865. — Cette malade entre a 1’infirmerie, lit n° 20. 
Elle prdsente les symptomes de phthisie pulmonaire : amaigris- 
sement considerable, peau terreuse, ddcoloree, exceptd aux 
pommettes; sueurs nocturnes, diarrhde, Idgeres hdmoptysies, 
depressions sous-claviculaires, rales caverneux aux deux som- 
mets; un peu de fievre. 

20 septembre 1865. — La marche extremement lente de 
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1’alTection pullnonaire, malgre la gravitd des symptOmes, l’etat 
gdndral de cachexie dans lequel se trouve la malade, les sym- 
ptOtnes que prdsente sa soenr laissent penser qu’il s’agit plutot 
d’une phthisie scrofuleuse que d’une phthisie essentielle. L’dtat 
mental n’est pas mauvais. 

Obs. VIII. — Demence, cachexie scrofuleuse. 

Poussier (Anne-Ddslrde) * sceur de la prdcddente, nee le 
25 jttillet 1828, adttliSe k l’asile le 10 ddcembre 1860. 

11 ddcembre 1860. — Cette malade est atteintede ddmence 
commencanle caractdrisee par le peu de coherence dans les 
iddes, par l’affaiblisseinent de I’intelligence et de la mdmoire, par 
l’dubli des lieux, des dpoques, etc. 

17 ddcembre 1863. — Jusqu’k Cette dpoque, aucun chafige- 
ment dans l’dtat mental de la malade j la ddmence est confirmee. 

17 ddcembre 1865. — Cette femme porte sur le dos de la 
main un ulcere qu’on n’a pu parvenir a faire cicatriser. Au bras 
gauche, plusiears covertures fistuleuses: une silude un peu au- 
dessus de I’atticulatiort dtt coude; une autre au-dessus de 1’arti- 
cnlation du poigilet; une troisifeme un peu au-dessus de [’arti¬ 
culation mdtacarpo-phalangienne. L’articulation du poignet est 
enkylosde. Ces plaies ont debutd par un furoncle qui, aprds 
avoir die ouvert, a amend une tumefaction considerable de tout 
1’avant-bras. Les dilierents traitements, taut internes qu’ex- 
temes, essayds centre cette affection, ont tous eclioue. 

25 aoul 1865. — L’ecoulement a beaucoup diminud depuis 
quelque temps, pfincipalement au bras gauche. Infiltration 
sdreuSe des extrdmitds infdrieures. Cette femme est dans un 
marasme complet. 

Obs. IX. — Demence. — Scrofule. 

Mongrdville (Eugdhie), femme Hdlix, pfopridtaire, nde le 
17 septembre 1828, admise a l’asile le 4 fdVrier 1855. 

5 fdvrier 1855. — Cette malade est atteiflte de manie, carac- 
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t6ris6e par le d6Iire general, L’orgueil joue le principal role 
clans son cl61ire. 

15 janvier 1855. — Jusqu’a jour, 1’etat mental de cette ma- 
lade s’est progressivement aggrave. La manie, pass6e depnis 
longteiups a l’fitat chronique, s’est transform^ en dfimcnce 
complete aujourd’hui. Sa constitution, avant l’invasion de sa 
maladie menlale, etait assez bonne : temperament lymphatique. 
Cinq ans auparavant, ses regies etaient devenues irr<5guligreS ( 
6poque ou elle avait 6t6 atteinte d’une fieVre typhoide; dt?$ Ce 
moment le d61ire a commence. TelS sont les renseignements 
fournis par le docteur D... qui lui a don 116 ses soins depuis 
longtemps. 

Aujourd’hui, cette femme est dans un etat d’6maciatiott 
scrofuleuse assez prononc6. Elle ne porte cependant point de 
traces d’accidents cutan4s ou ganglionnaires. Les seuls syrti- 
ptomes qui autorisent a se prononcer pour cette maladie consti- 
tutionuelle sont la prostration des forces, la coloration anormale 
de la peau, le dAveloppement du Corps thyro'ide, la forme cylin- 
drique et bombee des ongles, I’effacement des sillons, en un 
mot, l’6tat general de la malade. 

Obs. X. — Demence. — Scrofule-pathisie. 

Les soeurs Aveline (Marie et Rose), ad raises a l’asile, Marie le 
8 aout 1853, n6e le 25 mai 1816; Rose le 30 mars 1854, n4e 
le 14 octobre 1820. 

9 mars 1853. — Marie Aveline est atteinte de manie chro¬ 
nique. Impossibilite de la faire travailler; agitation continue, 
delire general, insomnie, idees erotiques, nymphomanie, actes 
de violence. 

15 janvier 1865. — Jusqu’a cette epoque, etat stationnaire. 

Cette femme, avant l’invasion du delire , qui remonte a dix 
ans, 6tait d’une constitution sanguine assez robuste. 

Le docteur R..., qui lui a donne ses soins, mentionne de 
plus dans les renseignements qu’il envoie, « la regularity des 
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regies » et attribue l’alidnation «ii Vhysteric et a la nympho- 

manie. » 

21 mars 1854. — Rose Aveline est atteinte de manie caracte- 
ristique par le delire g6n6ral, l’agitation, l’incoherence des iddes, 
la loquacity et l’insomnie. Actes de violence. Le docteurR..., 
qui l’a soignde comme sa soeur, dit « qu’elle est d’une consti¬ 
tution lymphatique assez forte, qu’elle fitait regime r6guli6re- 
ment, que le delire remonte a douze ans, et que la cause a 
laquelle on doit attribuer la folie est « l’hyst6rie avec penchant 
4 la nymphomanie ». Aujourd’hui les deux sceurs sont dans la 
demence la plus complete et dans la cachexie scrofuleuse la plus 
caracldrisfie. Toutes deux pnSser.tent des symptomes de phthisie 
analogues, aux deux sommets des poumons. 

En resume, coincidence chez les deux soeurs daus les troubles 
cdrdbraux ; idees ddiirantes semblables et portant sur le 
meme sujet; prodromes et caracteres dyscrasiques dgalement 
analogues. 


[La fin ait prochain numero.) 



Medecine legale. 


PredlspoNltlon liAreilitali-e, actcs il’cxfravugnnce, Ivresse, 
folie truuNitoire. 


CONSULTATION MKDICO-LtGA LE 

SUR l’Atat mental 

di NOMMfi mm mmm \ mm dit iiogillo 

ACCUSE D'AVOIR TUE ET BLESSE ONZE PERSONNES 

DANS LA \ILLE DE MADRID, 

Par A. D1UERRE UP UOISSIOWf, 

AVEC L’ADHllsiON DE 

MM. Baillarger, Moreau (de Tours) et Lunier (1). 


L’exposition d’un fait incrimine, prise dans 1’acte meme 
d’accusation, en le montrant dans toute sa nudite, est la meil- 
leure manifere de le soumettre a (’appreciation : c’est done par 
la que nous allons commencer. 

Le 8 octobre 1865, Lucien Iniesta v Garcia dit Rogillo, 3g6 
de trente-deux ans, marchaud de vieux habits, marie, se pr6- 
sentait chez Pascasio Guinones, rue de las Velas, 13, a Madrid, 
pour lui vendre des matelas; celui-ci ayant refuse d’acheter ce 

(1) L’influence heureuso qu’a eue l’intervention de la Societe mAdico- 
psychologique sur la celebre affaire Sagrera, a engagA MM. Ossorio, 
fondateurs de la Gazelle medico-Ugale et du journal judiciaire le Minis- 
tire public, a demander l’avis de quelques membres de la SociAte, eon- 
cernanl leprocAs dontl’unde ces messieurs estchargA comma avocat. 
annal. mAd,-psych . 4 c sArie, t. vm. Juillet i 866. 4. 4 
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que lui offrait Iniesla, malgi'6 ses instances r6it6r6es; ce dernier 
demanda brusquement ou il y avait de l’eau a boire, et sans 
attendre ni la rfiponse, ni ia permission, se dirigea vers une 
pi&ce intfirieure, dans laquelle se trouvait une grande cruche, 
saisit le vase de la main gauche, en cachant le bras droit, et but 
h sa convene nee. 

Dans cette attitude, 1’enfant de Guinones, age de quatorze 
ans, remarqua qu’Iniesta tenait de la main droite un couteau- 
poignard, cach6 dans la manchu de son v6tement, il on avertit 
aussitot ses parents. Justement alarmes de voir chez eux un 
tnconnu , traitreusement arme , ceux-ci lui ordonnerent de 
sortir. Iniesla se refusa a cette demande, en pretendant qu’il 
n’incommodait, ni ne querellait personne; mais, sur les obser¬ 
vations du maitre de Ia maison, il consentit it s’eloigner. Arrive 
au seuil de la porte, il voulut revenir sur ses pas. Pascasio 
Guinones le prit par le bras droit et le conduisit au milieu de la 
rue, en presence de Juan Ramirez et de Teresa Aparicio, qui 
pouvaienl lui servir de lemoins. Il enjoiguit, en meme temps, 
a Iniesta de lui remettre son arme, et comme celui-ci soutenait 
qu’il n’en avait pas, un inconnu, passant en ce moment, s’ap- 
procha du groupe et engagea les personnes qui en faisaient 
partie & laisser cet hoinme, puisqu’il 6tait inoffensif. Cette ob¬ 
servation suflit & Guinones pour lacher Iniesta, qui, levant aussi¬ 
tot le bras, frappa de son couteau Teresa Aparicio et Juan Rami¬ 
rez, ouvrant ainsi la serie des delits graves qui onl motive 
l’instruction de cette affaire. 

Imm6diatement apres ce premier crime, Iniesta s’enfuit a 
travers diverses rues, blessa plus ou moins gravement sept per¬ 
sonnes et en tua deux autres. Le premier, D. Vicente Parrondo, 
qui s’6tait effac6 contre le mur pour donner passage a Iniesta 
dont l’aspect menacant, le couteau, la course effren^e, l’avaient 
frapp6 de terreur, n’en refut pas moins en pleine poitrine un 
coup de couteau qui ddtermina la raort en peu d’instants. Le 
second, Jose Guinones, qui se trouvait par hasard dans la rue 
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et ne savaii rieu tie ces evenements, tomba inortellement frapp6 
d’un coup de la me me arme. 

. Ces attentats paraissent avoir 6t6 commis par l’accusS dans 
{'intention d’effrayer les individus qui auraient cherche a mettre 
obstacle a sa fuite, et malgre les gardes qui le poursuivaient avec 
une grande energie et ont fini par I’arreter. 

A toutes les dernandes qui lui furent adressdes par le magis¬ 
tral instructeur, Iniesta se borna a rdpondre, qu’apres avoir bu, 
dans la malinde du 8 octobre, quelques verres d’eau-de-vie, dans 
diilerents debits de liqueurs, il se rendit chez Guinones, pour lui 
vendre des rnalelas; la, d’apres son dire, le maltre dela maison 
et plusieurs personnes qui dtaient avec lui le frapperent et le 
jeterent a la porte. Furieux de cette conduite, il donna un coup 
et se sauva, mais il ne se rappelle rien de ce qu’il a fait 
pendant sa fuite. Il attribue ce qui lui est arrive a Vivresse. 
Il est admis, en effet, par 1’accusation que, trois heures et demie 
avant l’dvdnement, il avait bu quatre demi-verres d’ean-de-vie, 
dans diverses tavernes. 

Le procureur fiscal, rejetant leg circonstances attenuantes, 
tirees de livresse, a requis la peine de mort. centre Lucien 
Iniesta, alias RogiHo, se fondant sur cette consideration que, 
les homicides de Perrondo et de Guinones, les blessures des 
autres viclitnes, executes avec la circonstance aggravante d'une 
cause prohib6e, constituent de v6ritables crimes. 

La defense, s’appuyant a son tour sur l’existence, pendant 
cette serie d’actes, d’une folie transitoire, a plaidd I’irresponsa- 
bilite et l’acquittement d’Iniesta, et, subsidiairement, dans le 
cas ou ce moyen ne serait pas accueilli, elle a demande l’abais- 
sement de la peine, a raison de 1’ivresse. 

Ges deux moyens ont 6t6 combattus par le juge, en ces 
tenues : 

« La petite quantite d’eau-de-vie avalde par Iniesta, et le 
temps qui s’est 6coulC depuis I’ingestion do la liqueur (trois 
■heures et demie), ne sont pas compatibles avec l’ivresse, et 
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c’est ce qu’attestent les declarations des ternoins qui affirment 
qu’il ne presentait pas de signes d’ivresse & son arriv6e, et qu’il 
n’en preseniait pas davantage aprbs la perpetration des crimes. 

» L’admission de la singuli'ere folie, appel<5e transitoire, et 
par suite de l’irresponsabilii6 du coupable, aurait besoin d’etre 
etablie par des symptomes anlerieurs bien positifs, tandis que 
1’unique element, apporte a la cause, consiste seulement en de 
simples extravagances, en des exces de manger, particulibre- 
ment de melons et d’autres fruits, en des gesticulations et des 
conversations consignees; et ces particularites, sur lesquelles 
tous les temoins ne sont pas d'accord, ne sauraient 6tre consi- 
d6r6es comme symptomes ou indices caracteristiques de la 
maladie invoquee. 

» II importe aussi de faire observer que les mfidecins legistes 
ont declare ne pouvoir determiner avec certitude, ni meme avec 
probability et vraisemblance, que les faits accomplis par Iniesta, 
dans la matinee du 8 octobre, fussent un effet de la folie aigue 
transitoire. 

» Une autre consideration qui a aussi sa valeur, c’est que la 
doctrine de l’irresponsabilitd, dans les faits criminels enormes, 
par cela meme qu’on ne peut mettre en evidence la veritable 
cause impulsive de I’action, serait une theorie absurde et dan- 
gereuse, qui aurait pour consequence de proclamer l’impunite 
de pareils crimes. 

d Or, puisque la defense n’ademontre ni la folie, nil’ivresse, 
il en resulte qu’Iniesta avait- n6cessairement le libre exercice 
de sa volontc, lorsqu’il a commis traitreusement, a l’aide d’une 
arme prohibee, les crimes qui lui sont imputes, et qu’il doit 
en supporter les consequences. 

» Le juge, faisant ^application de la loi, condamne Iniesta a 
la peine du mort, qui aura lieu par la garotte. Dans le cas od 
Sa Majest6 la reine lui ferait grace de la vie, le juge le condamne 
en second lieu a la surveillauce de l’autorite, pendant toute sa 
vie, 5 la privation de ses droits civils, a la prison correction- 
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nelle, a temps gradue, pour chacun des individus blesses, el a 
une indemnite proportionnelle. 

» Fait a Madrid le 14 avril 1866. 

» Signs : Angel-Gonzales de Cordavias. » 

Nous ne cacherons pas l’impression facheuse qu’a produite 
sur nous la lecture de ces documents. Un sentiment de repul¬ 
sion nous detournait de prendre la defense d’Iniesta, que l’in- 
struction repr6sente comme un mauvais inari, un mauvais 
pere, un ivrogne, un d6bauche, un querelleur, et deja putii 
correctionnellement pour coup de ciseau porte a un jeune 
hoinme. 

Mais, avant le sentiment, il y a les droits imprescriptibles de 
la justice. La premiere impression est, d’ailleurs, souvent mau- 
vaise. N’esl-ce pas a elle que deux condamnes correctionnels 
durent, il y a quelques annees, d’etre envoyes aux bagnes, ou 
1’un etait d6jii mort, quand leur innocence fut reconnue. N’est- 
ce pas encore a elle, qu’une femme, £ la verit6, fort peu digne 
de pitie par ses antecedents, dut aussi d’etre raise en prison 
comme parricide; soumise & une detention preventive des plus 
penibles (cette femme 6tait enceinte), elle pr6f6ra s’avouer cou- 
pable d’un crime qu’elle n’avait pas coramis, plutot que de 
rester plus longtemps dans son affreux cachot! 

Que I’homme soit ou ne soit pas interessant, la mission du 
medecin legiste, lorsqu’il est consulte pour un cas douteux, est 
d’examiner si l’accus6 est coupable ou malade. Dans le premier 
cas, il doit garder le silence; dans le second, il doit intervenir 
energiquement pour faire triompher la v6rit6. 

Tout crime ptAvu par la loi a son motif, sa physionomie. Il 
est la satisfaction d’une passion connue, il a sa marche logique. 
Si Iniesta est un veritable criminel, il prdsentera ces deux con¬ 
ditions. Suivons-le done dans Involution desaclesdela matin6e 
du 8 octobre 1865. Sous l’influence d’une querelle qu’il a eue 
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la veille avec sa femme, par suite du refus constant qu’ello 
oppose a l’exercice de ses droits, a moins d’etre payee, peut- 
etre aussi entraine par ses mauvaises habitudes, il commence 
la journee, comme cela n’arrive que trop souvent chez les gens 
du peuple, par se livrer a la boisson, soit qu’il ait c6d6 a sa 
uiauvaise liumeur, soit qu’il ait obei a sa passion habituelle, il 
boit plusieurs verres d’eau-de-vie, dans divers cabarets; pouss6 
par ces deux influences, il se rend aupres de filles de uiauvaise 
vie, pour leur demander ce qu’on lui refuse au foyer domes- 
tique; la, encore une discussion a lieu, contraire, selon toutes 
les probabilities, a ses instincts, et il est oblige de s’eloigner. 

Sa disposition d’esprit n’est deja plus a l’6tat normal, et le 
cours de ses idees doitenrecevoir une mauvaise direction. Que 
fait-il alors ? Il se rend dans la rue de la Velas, chez une per- 
sonne qui no le connaissait pas et qu’il ne connait pas davan- 
tage, pour lui offrir a acheter des matelas, et le precede com¬ 
mercial qu’il emploie pour arriver a ce r&ullat est de se que- 
reller une troisifeme fois; puis, tout ii coup, semblable il rholume 
qui a trop bu et que la soif devore, il demande de l’eau, n’at- 
tend ni la rfiponse, ni la permission, se precipile dans une 
piece voisine, s’empare d’une jarre et se dfealtere a grands 
traits. En France, une pareille conduite serait regardde comme 
celle d’un fou ou d’un ivrogne. En Espagne, nous ne serions 
nullement 6tonn6 qu’on eut la meme opinion; mais ce qu’il y a 
de certain, e’est que, dans les deux pays, on mettrait & la porte 
un individu qui agirait ainsi. 

Iniesla est furieux de sa d<5convenue, du nom d'assassin que 
lui a valu la d6couverte de son couteau, et pour se venger de ce 
qu’on n’a pas voulu lui acheter ses matelas et le laisser dans la 
maison, il se comporle comme un liomme dont la tSle com¬ 
mence a s’6garer, puisqu’ii l’occasion d’un proedde, qu’il trou- 
verait juste s’il etait maltre de lui, il va mettre en p6ril sa libert.6 
et son existence. Le sang coule, la barrifere est rompue, et la 
vue du sang va produire ce pMnomene, tant de fois constat^, 
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la transformation de l’hoimne en b6te feroce, dont Antoine 
Probst, l’assassin des buit personnes de la famille Deering, pres 
Philadelphie (fitats-Unis), vient de donner un si terrible exemple. 
« La vue du premier cadavre, declare ce meurtrier, produisit 
sur moi un effet diabolique, et j’eus une soif terrible du sang; 
c’est ce qui me poussa it faire peril- toute la famille .»{Le Droit 
et la Gazette des Tribunaux, 29 et 30 mai 1866.) Plus Iniesta 
frappe, plus il vein frapper; it ne voit ni la foule au milieu 
delaquelleil passe, ni les gardes qui le poursuivent; maisil voit 
bien, dit-on, les passages par lesquels il peut s’dcbapper : oui, 
rfipondrons-nous, comme le taureau des arenes, qui, aprfcs avoir 
eventrd les chevaux, bless6 et tue les homines, se pr6cipite it 
travel's toutes les ouvertures qu’il apercoit. Le fou le plus fu- 
rieux, quaud il a renvers6, immoie ceux qui voulaient l’arre- 
ter, ne montre-t-il pas qu’il a instinclivement le sentiment de 
sa conservation, puisqu’il n’est pas rare qu’il cherche ase sauver? 

La declaration d’Iniesta que, le premier crime commis, il ne 
se vappellcplus rien, est un fait d’observation vulgaire. On le 
constate chez un grand liombrc de buveurs. L’exemple suivant, 
que nous rangeons parmi ceux d’ivresse oublieuse et de folie 
transitoire, en est une preuve decisive. Il est insCrit dans 1’his- 
toire d’un grand peuple, et a ete consigne dans plusieurs 
ouvrages. 

Peu de temps apres son second mariage, Pierre le Grand 
envoya, un jour, a la czarine, un messager tres-presse. Un 
francais, du tiom de Villebois, avait ete charge de remettre la 
depfiche en mains propres. Le froid etait tres-vif; Villebois 
aimait a boire, et lorsqu’il arriva 5 destination, il etait ivre et 
violemment agite. La czarine etait au lit, et ses femmes se reti- 
rferent au moment oft Ton introduisit le messager. A la vue 
d’une femme jeune et belle, il se precipita avec une indi- 
cible brutalite sur elle. L’honneur de l’epoux abseut ne put 
6tre sauv6 , malgrd les prompts secours qui survinrent. 
Iinfcrme dans un cachot, Villebois s’y endormit, et lorsque 
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Pierre le Grand, mande en hate, voulut l’interroger, il dormait 
encore; il ne se rappela mSme rien au reveil. Le czar, qui avait 
de bonnes raisons pour excuser Pivresse, se contenta d’envoyer 
le coupable sur les gal&res de I’/Ctat. Six mois apres, il lui fit 
grace et le rein legra dans ses premieres fonctions (Legrand du 
Saulle, La folie devant les tribunaux, p. 266, 1865). Si le 
souverain est parfois 1’image de Dieu sur la terre, c’est dans de 
pareils actes qu’il se montre digne du Maine des maitres ! 

Il nous pa rail difficile, qu’apres la lecture de la sentence, on 
ne soit conduit 5 se poser 1’une des questions suivantes : les faits 
imputes 5 Iniesta sont-ils le resultat d’un crime, doivent-ils etre 
attribuds a l’ivresse, 5 la folie, a ces deux causes rfiunies ? 

La premiere question, celle du crime, nous semble resolue 
negativement par l’examen auquel nous venons de nous livrer. 
Il n’y a pas, en effet, dans la mianiere d’agir d’Iniesta, le plus 
leger indice d’un projet criminel, concu, mddild, prdpare. II se 
prdsente, en plein midi, chez un inconnu, entoure des siens et 
de quelques voisins. Sa conduite, en ce lieu, est celle d’un 
homme qui n’est pins fibre de sa volonte. Pourquoi d’ailleurs, 
penetre-t-il chez Pascasio Guinones, plutot que chez un autre 
individu ? On n’en sait rien. Le motif de son entrde dans cette 
maison, le but qu’il se propose, nous echappent egalement. 
Le port d’une arme prohibee est, sans doute, une infraction 5 
la loi. La, encore l’explication fait ddfaut. Mais, rdplique-l-on, 
l’dnormitd d’un fail criminel, reconnu irresponsable par cela 
in6me qu’on ne peut raettre en evidence la veritable cause im¬ 
pulsive de Taction, serait une theorie absurde et dangereuse, 
puisqu’elle entrainerait 1’iinpunite de tous les crimes analogues. 

Voici notre rdponse a cette objection : 

Condamner un homme qui a commis un crime dnorme, donl 
on ne peut decouvrir les motifs, ou que rien n’explique d’une 
inaniere raisonnable, peut satisfaire ceux qui veulent,a tout prix, 
debarrasser la societd des obstacles qui lui nuisent; mais il n’en 
est pas de mdrae de ceux qui cherchent a connaitre le rap- 
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port de la cause a l’effet; quand ils ne le trouvent pas, ils s’ab- 
stiennent, parce qu’ils craignent que derriere le crime il n’y ait 
une cause plus forte que la raison! 

Mens sana in corpore sano, ont dit Ies anciens. L’etude de 
l’homme malade, le bon sens et la conscience veulenl done que 
dans les deviations morales, comme clans Ies crimes, on pfcse, 
avec le plus grand soin, les antecedents de famille des individus 
incrimin6s; et il est contraire a toutes les regies de la justice et 
de l’humanite, d’infliger aux fous et aux criminels qui ont subi 
les jougs de Thdredite morbide, des maladies, des caractferes 
anormaux, les m6mes peines qu’a ceux qui ne sont dans aucune 
de ces conditions; e’est le cas de proclamer, comme nous n’avons 
cesse de le faire : Imitez les Anglais, qui, depuis plus d’un stecle, 
enferment les fous criminels ou plutot dangereux, dont les actes 
leur semblent dtrauges et inexplicables, dans ties dtablissemeuts 
spdeiaux (Broadmoor pres Londres, Dendrun en Irlande), quoi- 
que de temps en temps ils sacrifient encore quelques fous aux 
prdjugds de la multitude ! 

Avant d’aborder cette question si importante de l’ytat de la 
raison d’Iniesta, il nous faut dire ce que nous pensons de 
l’ivresse. Ici, fait observer la sentence, on a les elements de 
l’appreciation; Taccuse a bu plusieurs verres d’eau-cle-vie, on 
les evalue a quatre demi-verres; mais trois heures et demie se 
sont dcouldes depuis cette ingestion, l’ivresse n’est pas possible 
avec cette petite quantile de liqueur et la mesure du temps : 
e’est, d’aiileurs, ce que ddclarent les tfimoins. Ils affirment qu a 
son entrde dans la maison de Guinones il n’etait pas ivre, et qu’il 
ne 1’dtait pas plus apres les actes commis. 

Discutons la teneur de ce paragraphe. Evaluation cle la quan¬ 
tity d’eau-de-vie absorbde n’a rien de precis; I’acte d’accusation 
parle de verres et de petits verres, inais ce qu’il n’indique pas, 
e’est l’analyse des eaux-de-vie qu’a bues Iniesta dans les divers 
bouges ou il est entry. Or, il est tres-important de connaitre la 
composition du liquide, car l’eau-de-vie sophisliquye avec le 
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poivre et le.cubebe, 1’esprit debl6, de geni&vre, etc,, sont aulant 
de boissons capables d’imprimer a 1’ivresse les caract6res ies plus 
impr^vus et Ies plus alarmants. 

Quel que soit notre respect pour les hautes lumieres du tri¬ 
bunal, nous ne pouyons pas plus adrnettre son opinion sur la 
duree de 1’ivresse que celle de l’innocuit6 de l’ingestion d’une 
petite quantity d’eau-de-vie. Ouvrons les livres de medecine 
legale, nous y lirons ces mots : « 11 est impossible de prticiser 
mathematiquetnent la duree de 1’ivresse, bien que la question 
soit d’une extreme importance au point de vue m6dico-l6gal. » 
M. Baillarger nous a cite l’exemple d’un militaire qui, a trois dif- 
ferentes reprises, ayant bu seulement deux a trois verres d’eau- 
de-vie, eut, cbaquefois, uneivressequiduravingt-quatre heures, 
sans qu’il put fermcr l’ceil; il avait le sentiment vague de son 
6tat, mais il etait incapable de se maitriser sesactes. II peut, en 
effet, se presenter une foule de conditions tres-variables, depen¬ 
dant de I’aptitude individuelle, de la nature de la boisson, ou de 
la multiplicite des spiritueux absorbs, et surtouldu degrd pro- 
duit d’excitation ebrieuse. (Legrand du Saulle, ouvrage cite, 
p. 260.) Nous nous contenterons de rapporter un exeinple de 
la variability de l’aptitude individuelle. Madame la vicomtesse 
d’Ar..., femme de l’auteur de romans fameux, aujourd’hui 
legendaires, nous demanda un vomitif pour un embarras sto- 
macal. Nous lui prescrivimes un dix-huitieme de grain de tartre 
stibie. Pendant une journee entiere, elle ne cessa de vomir, 
elle se croyait empoisonnee; et cepcndant cette dame avait 
plusieurs fois pris deux grains de cette substance (10 centigr.), 
sans inconvenient. Chaque question offre done des aspects divers 
dont il faut se rendre compte. 

Deux savants m6decins, MM. Ludger Lallemand et Maurice 
Perrin, qui ont publie, sur le R6le de I'alcool et des anesthe- 
siques dans I’organisme (1860), un ouvrage justement couronn6 
par l’Academie des sciences, reconnaissent la difficulty de pr6ci- 
t la duree de 1’ivresse; mais d’apres leurs nombreuses ex/je- 
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riences, ils pensent qu’elle peiit varier enlre six el huit heures 
(p. 147). 

L’opinioa da tribunal sur ces deux conditions, necessaircs a 
connaitre, pour rdsoudre la question d’intoxication alcoolique, 
manque done d’une base scientifique qui puisse l’appuyer. 
Quant a I’existence de l’etat d’ivresse, repet6e par la sentence, 
elle nous parait aussi bien dfimontree que celle du crime 
Test peu. 

11 est hors de doute que Iniesta avait bu le malin uu certain 
nombre de verres d’eau-de-vie, dont on n’a pu, en reality, 
specifier la quantity ni la composition, et qu’il les avait pris a 
jeun, circonstauce emineininent propre au d6veloppement de 
l’ivresse. Sa maui&re d’entrer dans une maison ou il ue connait 
personne, annonce un homme dont les idees n’ont plus leur 
netted habituelle. Sa precipitation il avaler de 1’eau rfivele la soif 
que determinent les boissons alcooliques, et les premiers coups 
qu’il porte fprouvent l’absence de discernement, car au lieu 
de flapper Guinones, qui a refuse d’acheter sa marchandise, 
l’a injurie, maltraite, chassfi, il frappe et blesse de simples 16- 
moins de cette scene. L’oubli de la serie de inefaits qu’il corn- 
met n’est que la consequence de la marche progressive de 
l’ivresse, la seule excuse qu’il jnvoque, tandis qu’un criminel 
les aurait rejetfo sur la folie, qu’il eut probablement cherche 
a simuler. Pr^tendre, comme 1’ont fait quelques temoins, qu’il 
u’etait pas plus ivre apres ses actes qu’a son entree dans la mai¬ 
son de Guinones, c’esl donner a ce malheureux une appa- 
rence qu’un individu, jouissant de ses facultes, n’aurait ja¬ 
mais eue apres de pareils evenemenls. Lesc616rat consomm6 
et le fou peuvent seuls, dans ce cas, ne d6celer aucun chan- 
gement marqu6 sur leur physionomie. 

Si notre conviction est partag6e, deux fails sont maintenaut 
acquis a . la defense : il n’y a pas eu de crime dans l'acceptipn 
ordinaire du mot, a l'6poque de l’6v6nement du 8 octobre, et 
Iniesta sc trouvait alors sous l’empire d’une intoxication alcoo- 
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lique; mais notre tache ne serait qu’dbauchee, si nous ne par- 
venions a faire prdvaloir I’idde d’une influence, dominant toutes 
les autres, celle de la folie et de sa predisposition herdditaire. 

II ne s’agit pas ici de 1’intervention d’une maladie inentalc 
transitoire, surgissant au moment du crime, et cessant immd- 
diatement apres, ceque I’observaiion a cependant constate (De- 
vergie, affaire de Bordeaux, in Memoires de VAcademie impe- 
rialc de medecine, t. XXIII, 1859), mais d’un cas de folie, 
qui a son origine chez les parents et ses manifestations succes- 
sives chez Iniesta. 

II est a regretter pour I’accuse que le tribunal n’ait pas eu 
dgard a Taction si puissanle de I’heredite, admise par lous les 
spedalistes, et qui faisait dire au cdldbre Guislain, le Pinel de 
la Belgique: « Que de fois j’ai dtd appeld h donner des soins prd- 
ventifs aux fils d’alidnes que j’avais trailds anciennement, et 
malgrd tous mes efforts, j’avais la douleur de voir souvent 
dclater chez eux la maladie avec les m8mes symptomes, aux 
mdmes dpoques et se terminer d’une maniere aussi facheuse. Ce 
triste rdsultat n’est pas seulement particulier a la folie, on l’ob- 
serve auSsi dans une foule de maladies. Punirun hommend de 
parents alidnds, c’est comme si 1’on faisait entrer indistiucte- 
ment dans 1’armde tous les individus sans tenir compte des mo¬ 
tifs d’exemption. 

La ddfense avait cependant dtabli qu’il y avait dans la famille 
d'fniesta des fous, elle en porte le nombre a quatorze; du cdte 
du pere, on compte un cousin issu de germain, un oncle au 
troisidme degrd et six autres parents au meme degrd; du cote 
de la mere, on trouve une cousine germaine, un cousin issu de 
germain, un cousin au troisidme degrd, un cousin au quatrieme 
degrd, qui a tud son pfere, un autre qui s’est suicidd, enfin dans 
les deux lignes, un cousin au troisidme degrd. 

Si l’herdditd ne provient pas du pere et de la mdre, sa rdsul- 
tante des lignes paternelle et maternelle n’en constitue pas 
moins un dlement redoutable, parce que I’expdrience enseigne 
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qu’apres avoir commence par etre directe, I’her6dit6 peut faire 
un ecart lateral et revenir au point de depart. La preuve, c’est 
qu’il n’est pas de mfidecin qui ne refusal pour les siens une 
alliance, quelque brillante qu’elle fut, qui se presenterait sous 
de pareilsauspices, quand merne le futur conjoint n’aurait donne 
jusqu’alors aucun signe de desordre intellectnel. 

Mais ce n’est pas seulement la predisposition hereditaire qui 
existe chez Iniesta; les renseignements founds par la defense et 
mentionnes sommairement par l’accusation, apprennent qu’ou a 
aussi note chez lui des extravagances de nature h. fixer l’atten- 
tion. S’ilparlait avec une personne, il lui arrivait parfois de cra- 
cher de cot6 et d’autre, de faire des grimaces, et de bondir, 
laissant- l’interlocuteur, comme s’il s’en etait moque. 11 man- 
geait une douzaine de melons et des quantites fabuleuses de 
fruits gat6s. II urinait dans un plat de cuisine, et buvait ce re- 
sidu. Nombre de fois au rnarche, oil il avait sa place, il abandon- 
nait ses marchandises dans le ddsordre le plus complet. Ses voi- 
sins au rnarche et ses compagnons de prison ne croient pas 
qu’il jouisse de toute I’integrite de son jugement et qu’il ait 
commis de sang-froid les actes qui lui sont reproches. 

Les gardienseux-memes ont remarque chez Iniesta une cer- 
taine disposition aux attaques cer6brales. I’lusieurs fois, il a 
fallu lui raettre les fers aux pieds, et le m6decin de la prison a 
donn6 l’ordre qu’il y eut toujours une camisole de force prete 
pour sa visite. 

Il y a une remarque qui a passe inapercue des magistrals, el 
donl les m6decins specialistes pouvaientseuls saisir 1’importance : 
c’est le bon appetit avec lequel Iniesta mangea, une heure aprfis 
la perpetration de ses crimes, dont on lui avait cependant donn6 
connaissance. Tons les medecins d’asile savent qu’il est tres- 
fiequent de voir la detente s’operer, et le calme succ6der a 
I’exajtation, chez les alien6s qui ont atteint le but qu’ils se pro- 
posaient. 

Le rapport des m6decins ldgistes vient corroborer les d6po- 
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sitions pr6c6dentes; tout en reconnaissant que, les boissons alcoo- 
liques qui l’ont rendu turbulent, facile a insulter et a provoquer, 
peuvent bien porter a croire a une perturbation morale et in- 
tellectuelle, fiveillfie par l’ivresse, ils dficlarent que ses antece¬ 
dents ne sont pas suffisants pour decider qu’il existait une folie 
instantanee aitjue, transitoire el independantc de Vivresse. 

Ces honorables m6decins ne rejettent done point d’une ma¬ 
nure absolue, le desordre des facultes morales et intellectuelles, 
ils en limitent seulement la porlde ; mais, comprenant aussitot 
que, s’ils peuvent bien expliquer par la passion de la colere les 
premieres blessures faites aux personnes qui l’entouraient dans 
la rue de las Velas, il n’est pas possible de soutenirla m6me these, 
relativement aux faits posterieurs, qui ont 6t6 les plus graves, ils 
disent que 1 'excitation, produite en lui par les boissons alcoo- 
liques, les contrarietes qu’il a eues dans la maison de prosti¬ 
tution, la querelle chez Pascasio Guinones, et d’autres circon- 
stances ignores, apufairequece qui acommence dans leslimites 
de la raison, se soit terminepar un commencement -d'alienation 
mentale, etat mixte de passion etde folie, reconnu aujourd’hui 
par quelques medecins legistes, dans lequel se range ce que 
Platner appelle iracundia morbosa. 

Nous sommes surpris que cette partie du rapport des mede¬ 
cins legistes n’ait pas appeie l’attention des savants magistrals, car 
sil’horreur des attentats a alarme la conscience des m6decins,il 
est evident qu’ils ont admis pour les premieres blessures une 
perturbation morale et intellectuelle, 6veiI16e par l’ivresse, et 
que pour les graves accidents de la seconde periode, ils ont parie 
d’un commencement de folie, etat mixte de passion et de de¬ 
raison, designe sous Ie nom d’ iracundia morbosa (colfere mor- 
bide), qui est en r6alit6 une manie furieuse transitoire. II etait, 
en ellet, impossible que des praticiens eclair6s, temoins chaque 
jour des suites funestes de l’her6dite sur les maladies, ne se 
sentissent malgre eux ebranies, au souvenir de sa terrible puis¬ 
sance dans la transmission de la folie. 
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Avimt de donner notre opinion, il faut jeter un coup d’ceil 
sur les mauvaises habitudes de l’accuse, non pour les justifier, 
mais pour les expliquer. Iniesta fitait dans la misfire, il n’avait 
recu. aucune Education, sa femme le rendait malheureux, par 
sa conduite et ses refus; ne sont-ce pas lh les incitateurs les plus 
ordinaires de la passion des boisson's alcooliques? Dans la seconde 
fedilion de noire livre sur le Suicide et la'folie suicide (i8'65), 
nous cohstations que, sur 530 individus dont le suicide a fitfi la 
suite de l’ivresse, les chagrins avaient fitfi chez 112 les promo- 
teurs de cette funeste passion ; la misfire et le manque d’fidu- 
cation ne sont pas moins favorables a son dfiveloppement. Mais 
ces causes dfiterminantes decant de milliers de suicides, de folies 
et de crimes doivent-elles etre mises exclusivement A la charge 
des malheureux qui succombeut ? Voici ce que nous ficrivions 
dans la [prfiface du livre, si rempli de faits, de M. Bonnet, De 
I’aliene devant lui-meme{ 1866): « Jamais les mfidecins spficia- 
listes n’ont affirm fi d’une manifire gfiufirale que les criminels 
fitaient tous fous, mais ils ont dit : il y a des fous parmi les cri¬ 
minels, et ils ont filabli par des faits qu’un grand nombre 
d’entre eux avaient des parents alifines et qu’ils prfisentaient 
eux-memes un dfiveloppement physique et moral incomplet. 
(Voir Vinglrinier, Les alienes dans les prisons , in Annales 
d 3 hygiene et de medecine legale, t. XLVIII, 1852.) 

« Si, a ces signes dfija graves, on rattache la dfigradation. des 
parents, leur absence forcfie (la prison, l’filoignement du foyer), 
le milieu empoisonnfi dans lequel les enfants ont fitfi filevfis, 
n’ayanl d’autres maitres que des vagabonds et des malfaiteurs, 
l’ignorance de toute idfie morale et religieuse, le mauvais 
exemple sous toutes les formes, la promiscuitfi des sexes, 
l’abandon dans lequel la socifitfi les a laissfis, la privation des 
choses les plus nficessaires & la vie, on devra moins s’fitonner 
que les mfidecins, qui enregistrent avec soin ces faits, soient 
portfis & considfirer les individus de cette catfigorie plutot comme 
des malheureux ii plaindre, que comme des coupables li chAtier. 
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Comment se persuader que la soci6t6 est prot6g6e et vengfie par 
de semblables condamnalions!» Nous le demandons de bonne foi, 
le nom d’Iniesta ne vient-il pas se placer dans ce tableau? De 
l’expos6 des fails precedents et de la discussion a laquelle nous 
les avons soumis, il r^sulte pour nous la conviction que : 

1° Lucien Iniesta y Garcia, alias Rogillo, a ete atteint dans la 
journfie du 8 octobre 1865, d’un acces de manie furieuse tran- 
sitoire. 

2° Cetle folie, qui aurait pu etre la consequence seule de 
l’ivresse, existant manifeslement chez l’accuse, et qui a eu sa 
part d’influence sur la production du dfisordre mental, a son 
origine principal dans uue cause plus 61oign6e. 

3° Cette cause est evidemment la folie, dont l’existeuce est 
etablie dans chacune des lignes paternelle et maternelle, dans 
les deux lignes reunies de la famiile de Lucien Iniesta, et qui 
s’esl transmise a cet accuse, non pas directement, mais en vertu 
des phdnomenes de l’atavisme, qui metlent hors de doute que, 
Fheredite d’abord directe peut dcvenir collaterale, et revenir 
apres plusieurs generations an point de depart. 

U° Cette influence dela predisposition h6r6ditairc est prouvee 
par les bizarrer es, les singularil6s, les actes insens6s qui con¬ 
stituent pour nous la periode d’incubation, dont la duree est 
souvent fort longue. 

5° L’acci.'s de folie transitoire a ete determine par l'ivresse 
dont l’excitalion plus forte cetle fois, est due a plusieurs causes 
indiquees dans 1’expose. 

6° L’ivresse elle-meme a son attduuation dans la misere, le 
manque d’education, les chagrins domesliques, qui sont ses 
excitants les plus habiluels. 

7° De l’enchainement de ces causes, nous croyons pouvoir 
emetlre l’opinion que Lucien Iniesta n’avait pas son libre arbitre 
lorsqu’il a commis les crimes qui lui sont imputes, et que, des 
lors, il ne saurait etre rendu responsable de ces actes. 
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6° Mais corame nous avons la persuasion que ce premier accfes 
en fait prosumer d’autres, etque, par consequent, Iniesta rentre 
dans la catfgorie des alifines crirainels dangereux, nous detnan- 
dons, dansle cas ou l’alieualion serait reconnue par le tribunal, 
qu’il soit enferm6 dans un asile special, jusqu’a ce que son 
retour a la raison ait 6te prouv6 par une longue observation. 

9° Si malheureusement il etait condamne, il faudrait former 
un r'ecours en grace aupres de S. M. la reine des Espagnes, qui 
a plus d’une fois exerc6 ce droit sublime des souverains, et tout 
nous fait esp6rer qu’elle accorderait a ce malheureux ce que 
S. 51. l’empereur Napoleon III accorda & un militaire, du nom de 
Meyer, condamne a mort en 1857, pour assassinat. Son avocat, 
M. Loriol, avait aussi, suivant notre conseil, plaide la folie 
instantanee. L’Empereur, a qui il s’adressa, ayaut pris connais- 
sance des pieces, parmi lesquelles se trouvait notre consultation, 
commua la peine de mort en celle des travaux forces; or, 
presque loujours en pared cas, lorsque I’individu se conduit 
bien pendant plusieurs ann6es, Tabaissement du degr6 de la 
punition est suivi de la grace. 

Paris, le 21 mai 1866. 

Signe: Bauxarger, Moreau (de Tours), Lunier, 
Brierre de Boismont. 


MtD.- psych. h c serie, t. vm. Juillet 1866. 5, 



CONTRAT DE SOCIETE AVEC DIEU 

considerations mEdico-lEgales 


Par M. le |> c ( lUTCUIV, 

Svcami BiC'iteein de 1’asilo prive de Prefargier (canlon de Nouchdtel). 


Le 23 avril 1861, mourait a Neuchatel, eii Suisse, ;i l’Sge 
de quatre-vingt-deux ans, le notaire Isaac Vuagneux, marifi et 
sans enfants, lequcl, quelques aunees auparavant, avait remis 
entre les mains de l’un des pasteurs de Neuchatel un pli cachete 
portant la suscription suivante : « Ce pli ne dcvra fitre ouvert 
par MM. les pasteurs de Neuchatel, entre les mains desquels il 
est dAposA, qu’aprAs la mort de moi, Isaac Vuagneux, et celle 
de men Apouse Suzanne-Marguerile Vuagneux, nAe Perret. » 
— Celle-ci mourut a son lour quatre ans apres son ruari, qui lui 
avait par testament laissA tous ses biens, et elle-meme instiiua 
pour hArltiere universelle une niecequi, orpheline das son basage, 
avait AtA la die adoptive des epoux Vuagneux. L’investiture lui 
fut accordee par 1’autorilA judiciaire le 17 juillet 1865, sans 
aucune opposition de la part de qui que ce soit. 

Parmi les papiers de son oncle, madame B., la niece, trouva 
un pli cachete portant la suscription suivante : « Contrat de 
societe », et l’ayant ouvert, y lut ce qui suit: 

Contrat de Societe 

<- Entre le grand Dieu souveraiu, 1’Eternel tout-puissant et 
tout sage, d’une part, 

Et moi soussignA, Isaac Vuagneux, son trAs-chAtif, trAs-misA- 
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cable el tres-soumis serviteur el z61e adorateur d’antre part, a 
ete fail et arrete le contra t de soci6le dpni la teneur suit : 

Article premier. Cette association a pour but |e commerce 
en speculation des liquides. 

Art. 2. Mon tres-respectable et Ires-magnanime assqcie 
daignera, comme ntise en fonds, verser sa benediction sur notre 
entreprise, dans la mesurc qu’il jugera le mieux convenir it 
ses vues paternelles et it raccomplissement des ddcrets immua- 
bles de sa sagesse eternelle. 

Art. 3. Moi soussigufi, Isaac Vuagneux, prompt* de m’en- 
gager de inon cote de verser dans l’association susdite tous Jps 
capitaux qui seront necessaires; de faire toutes les transactions 
pour les loyers de caves, achats et ventes, tenue d’ecri lures, 
comptabilite, et, enun mot, de consacrer mon temps, mon tra¬ 
vail et mes rnoyens physiques et moraux, an bien et it l’avan¬ 
tage de cette premiere; le tout en conscience et de bonne foi. 

Art. U. Les livres tenus en parties simples constateront toutes 
les operations qui auront lieu; et les sommes portees au debit et 
au credit du coropte seront bonifi6es des proratas d’interet cal-i 
cuies jusqu’au 31 decembre de chaque annee, epoque a laquelle 
le reglement des comptes sera arrete. 

Art. 5. Les benefices nets seront partages par moitie, entre 
mon haut et puissant associe et moi. 

Art. 6. II sera ouvert a celui-la un compte particulier dans 
lequel figureront au eredit sa part des benefices, et au debit 
les diverses sommes qui auront ete deiivr6es par moi soussigne, 
soit a des corporations pieuses, soit ii des pauvres collectifs ou 
en particulier, soit enfin a toutes autres ceuvres pies que l’es- 
prit de mon Dieu me sugg6rera de faire. 

Art, 7. Lorsque mon Dieu jugera bon de me retirer de ce 
raonde, la liquidation des affaires de notre association sera im- 
mediatement confi6e et remise aux soins de mon neveu, 
M. Frederic Preud’hommeFavarger, qui est des cet instant prie 
de ma part de bien vouloir s’y preter; apres quo:, la part et por- 
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tion du solde actif avenant a mon grand et bien-aimd associd, 
devra Stre sur-le-champ delivrge et remise it la direction de la 
louable chambre de chari tfi de Neuchatel, a laquelle je la destine 
dgs ce moment. 

6prouvant ainsi la plus vive satisfaction a associer mon Dieu 
it mes travaux, je m’en remets, pour le succfes, aux sages dis¬ 
pensations de sa Providence. 

Ainsi fait, convenu et r£gle a Neuchatel, dans mon domicile, 
sous ma signature priv6e et le sceau de mes armes, le dix-sep- 
tigme seplembre de Pan de grace mil huil cent quarante-sept 
(1847). 

(L. S.) . Signs : J. Vuagneux, notaire. 

Les gvenements considerables qui se sont passes dans ma pa- 
trie, et les changements qui ont eu lieu des l’dpoque de la redac¬ 
tion du present contrat social, notamment quant au personnel 
des administrations en general, m’ont engage & changer la desti¬ 
nation de la portion de benefice qui pourra advenir en partage ii 
mon grand et magnaiiime associg; c’est en consequence, et 
d’apres une inspiration de son bon esprit que j’apporte a Part. 7 
la modification suivante : 

Le solde actif avenant a mon respectable associe, apr&s la 
liquidation, devra (si celle-ci arrive aprgs ma mort) etre remise, 
non plus a I’administration dela chambrede charite de Neuchatel, 
mais bien au contraire it MM. les pasteurs alors en fonctions 
dans la paroisse de Neuchatel, pour devoir etre, par eux, re¬ 
mise en dons pieux, selon leur prudence, voire mfime pour une 
portion quelconque aux Missions evanggliques destinees ii re¬ 
pandr e la connaissance du seul vrai Dieu par toute la terre. 

J J ai la confiance que ces messieurs voudront bien accepter 
cette fonction, que je preuds la libertd de leur deferer sans les 
avoir prealablement consultfe, et qu’ils entreront it cel egard 


(1) Revolution de 1848. 
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dans ines vues, de quoi je leur temoigne ici, ii 1’avance, ma 
sincere et vive reconnaissance. 

Ainsi fait, Scrit et signS dans mon domicile a Neuchatel, le 
vingl-cinq mars mil huit cent cinquante (1850). 

Signe : J. Vuagneux, notaire. 

Du 10 mars 1855. 

Notre entreprise ayant StS benie, le solde actif avenant a mon 
grand et magnanime associS, tel qu’il se trouve exister au 
feuillet 79 de mon livre (comptes courants) et au feuillet 60 
(comptes de mon associS), devra fitre remis trois inois apres ma 
mort ou celle de mon Spouse A MM. les pasteurs, comme sus 
est dit. L’exScuteur de mes volontSs, mon neveu Frederic 
Preud’homme,StantdScSdS, ce sera A mes successeurs a se con- 
former au prescrit du prSsentcontratsocial, en remettant ce solde 
a MM. les pasteurs, si, comme je l’espere, ils veulent bien s’en 
charger, en le placant, pourlerendre productif d’intSrets, tout 
en faisant et du capital et des revenus 1’emploi que leur pru¬ 
dence leur suggSrera d’apres l’inspiration divine. 

SignS : J. Yuagneux, notaire. 

Apres la mort de madaroe Vuagneux, le pasteur dSpositaire du 
pli cachets mentionnS plus haut, l’ouvrit et trouva qu’il renfer- 
mait un double de l’acte qu’on vient de lire, et I’hSritiSre, recon- 
naissant pleinement la valeur de cette piSce, etait toute disposSe 
a verser a la bourse des pauvres la somme de 7393 francs 55 cen¬ 
times, solde du compte revenant a Dieu, comme associe de 
M. Vuagneux. La chose etait done simple, mais d’apres la loi 
neuchaleloise, aucune association ou corporation quelconquene 
peut entrer en jouissance d’un legs ou d’un heritage si elle n’y 
est pas autorisSe spScialement par le Couseil d’etat (Pouvoir 
exScutif). Les pasteurs s’adresserent done au Gonseil d’£tat 
pour obtenir l’autorisation voulue, mais celui-ci prit I’arrSlS 
suivant: 
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<' Vu une requete des pasteurs de Neuchatel, etc.; 

)) Vu une piece annexee a cette requete (contrat dissociation); 

» Entendu la Direction de PIntdrieur; 

» Considerant que la pi6ce cbdessus transcrite ne peut etre 
prise au serieux, attendu qu’elle est evidemment le produit 
d'un esprit derange , arrele : 

» Qu’il ne peut prendre fill consideration ia demande faite 
par le ministhre de la ville de Neuchatel. 

» Donn6 sous le sceau de la chancellerie d’etat a Neu¬ 
chatel, etc. » 

Malgre cet arrete, l’heritiere du notaire Vuagneux n’en paya pas 
moins, a litre de donation entre-vifs, et par respect pour la itie- 
inoire de son oncle, la sonnne indiqu6e plus haut aux pasteurs de 
Neuchatel. La question, question qui a souleve de si vivescon- 
troverses, est done videe, et nous n’avons pas ii nous occuper ici 
du droit et de la competence que peut avoir un pouvoir executif 
a declarer sans enqu6te prealable un homme vivant ou defunt 
« derange d’esprit », ou autrement dit alien6; mais queiques 
courtes considerations medico-psychologiques sur cet etrange 
acte de societe et sur la capacite civile de son auteur ne laisse- 
ront pas que d’avoir leur int6r@t. Nous nous poserons done 
cette question : Le notaire Vuagneux etait-il r6ellement aliene et 
par consequent civilement incapable ? 

Le notaire Vuagneux a toujours eu une tournure d’esprit ori- 
ginale, quelquefois meme peut-etre bizarre; il etait connu de 
chacuti pour Un original, mais jamais, durant sa longue carrifere, 
il n’a commis un acte, prononce une parole ou ecrlt utt mot qui 
eussent pu faire penser.qu’il ne jouissait pas de la plenitude de 
ses facultes intellectuelles. Fort, robuste et actif, ila beaucoup 
travailie et toujours avec succes; sa seule recreation consislait 
en de longues et penibles parties de chasse qu’il faisait encore 
apr&s soixante-dix ans. Il avait entrepris un commerce de vins a 
eote dc ses occupations de notaire, pour lesquelles il avait un 
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veritable goiit et qai lui avaielit fait prendre depuis lOflgtemps 
des habitudes minutieuses d’ordre et de rfigularite. 

Sa niece dit dans une lettre rendue publiquc par les jour- 
naux.... « L’idde de ce contrat est Certainement peti ordinaire et 
pern etonner a bon droit; maisjen’aurais jamais supposE qu’oit 
put y voir l’ceuvre d’un esprit d6rang<5. Gela me parait a moi, 
qui avais passe presque loutc ma vie avec moil micle, et qui le 
conoaissais de prfes, quelque chose de tres-con forme d la tour* 
nitre de son esprit qui avait toujours ete net et lunide, tnais qui 
se plaisaitaux formes juridiques... »Ailleurs elle 6crit encore, 
parlant de monsieur et madame VuagneuX: «.. .C’Etait une dette 
de reconnaissance pour les soins que m’avaient dortti6s, l’aflfec- 
tion que m’avaient prodiguee des mon enfance, cesdeux respetb- 
tables vieillards, qui m’ont recueillie comtne orpheline dans leur 
maison, m’ont 61ev6e, etont fait de moi leur fllle adoptive. » 

Et plus loin enfln elle ajoute ; 

«... Gependant depuis 1847 a 1861 (duree du contrat) mon 
oncle n’a cesse de vivre a Neuch&tel, connu de beaucoup de 
gens, et si l’on a pu le taxer quelquefois d’originalitd, il n'est 
jamais venu d la pensdede personne quesa raison fist dirarujdc s 
moi qui ai 6t6 constamment dans son intimite, je sais qu J il a 
join jusqu’au dernier moment de toutes ses facultds , je rdildre 
sa memoire comme celle d’un homme juste et droit , d’line intel¬ 
ligence nette et precise... » 

Ainsi done voilh la propre niece du noiaife Vuagneux (elle qui 
seule aurait pu avoir intfiret a ce que le contrat de son oncle 
avec Dieu et le legs qui en est la consequence, ne fussent pas 
validEs comme provenant d’un ali6n£), la voila qui declare que 
son oncle, avec lequel elle a constamment vecu, jouissait de tout 
son bon sens eten a joui jusqu’a sa mort; s’il en avait pits autre- 
ment, elle mieux que personne pouvait le savoir, et des aber* 
rationsd’actesoud’idPeschez le defunt n’auraient pu luiechapper, 
mais elle n’en a jamais remarquP, et elle declare spontanetnent, 
a l’encontre de ses intPrets, son oncle sain d’esprit. 
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Eii outre, elle en appelie ii la notori6t6 publique, et aucune voix 
ne s’est elevee pour dire que le uotaire Vuagneux fitait fou. 11 
ytait pourtant connu de chacun, et notammeni pendant l’6poque 
de son association, depuis 1847 a 1861, personne n’a jamais 
observ6 chez lui un acte qui depassat la limite d’une simple ori¬ 
ginality. Ses dentures ont ete trouvees parfaitement en ordre. 

Cedes de son association etaient arretees chaque 31 decembre; 
le bilan ytabli, les benefices partages, la part de l’associy po.rtde 
au credit de son comple, avec les int6r6ts de l'annAe du capital 
d6j& existant, en mfime temps qu’il portait a son d6bit et 4 me- 
sure qu’elles etaient depensdes, les sommes que, en vertu de 
I’article 6 du contrat, lui notaire Vuagneux affectait ii desoeuvres 
charitables. L’homme d’affaires le plus severe ne pourrait rieu. 
trouver a reprendre dans toutes ces ecritures, et c’est la balance 
du compte de son associS qui donne pour resultat la somme in- 
diqu6e plus haut comme revenant aux pauvres. 

Ainsi voila le notaire Vuagneux declare lucide de par sa 
niece — vie de famille, — de par la notoriety publique — vie 
publique—et de par ses 6critures — vie intime. (Son testament 
qui inslituait sa femme comme son h§ritiere est d’ailleurs par¬ 
faitement net et lucide.) Quelques mots maintenant sur le 
>' contrat de society »lui-myme. 

Ce contrat, unique peut-6tre en son genre, a certainement 
quelque chose d’etrange et de bizarre, et frappe d’autant plus 
qu’il y a plus de contraste entre les deux associys —Dien et le 
marchand de vin, —et entre les enjeux de chacun — la beny- 
diction divine et des vases de caves. — Si un pared contrat elait 
faitpar un homme d’yglise, par un missionnaire par exemple, qui, 
a la veille d’un long et pyrilleux voyage, associe son Dieu a son 
entreprise, il frapperait certainement moins; mais, d’un autre 
c6iy, s’associerDieu, en esprit ou par ycrit, dans une entreprise 
quelconque, invoquer son conseil et sa bynydiction, n’a chez un 
chrytien convaincu et fervent — comme 1’ytait le notaire Vua¬ 
gneux — rien que de logique.et de naturel. Combien de gyny- 
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reux citoyens qui ont dote leur patrie d’une institution de bien- 
faisance aprSs avoir par leur travail gagn6 une grande fortune, 
n’ont pas en commenfant leur carriere implore la benediction 
et l'appui de Dieu, le mettant aussi de moitie dans leur entre- 
prise! 

Le notaire Vuagneux, veritable patriote, aimait son pays par- 
dessus tout; il votilait faire quelque chose pour lui, pour ses 
enfants malheureflx, et il a comme tout chr6lien implore le 
secours de Dieu sur son entreprise en s’engageant a 1’avance a 
partager avec eux, seulement il l’a fait par ecrit; en homme 
droit et loyal, il s’est lie & jamais, et quels qu’eussent pu etre 
ses revets de fortune personnelle, la part du pauvre 6tait sauve- 
gardee, car du jour ou il a sign6 ce contrat elle ne lui apparte- 
nait plus. Est-il d’ailleurs etonnant qu’un vieux notaire, un 
homme original qui a pass6 sa vie a faire des actes, pousse 
1’amour du metier jusqu’a mettre par ecrit un engagement avec 
Dieu ? v rout ce qui lui est arrive d’important dans sa vie a 6t6 
consacre par un acte; l’expression supreme de sa charite et de 
sa foi en Dieu n’anront-elles pas le meme droit ? 

Le contrat, ecrit du reste avec une luddite parfaite et dicte, 
personne ne le contestera, par les sentiments les plus purs et les 
plus touchants, ne pfeche en droit que par un seul point. Pour 
qu’un contrat soit valable, il faut que les deux parties qui le 
contractent t6moignent de leur engagement par une signature. 
Or ici une partie seule a signe et rigoureusement est seule 
engagee; mais pour le notaire Vuagneux, qui faisaitcet acte 
selon l’esprit de Dieu quileluidictait, ce Dieu, qu’ilprenaitpour 
associe, 6tait par cela m6me consentant. 

Unederniere consideration enfin a bien une valeur reelle dans 
l’appr6ciation de l’6tat mental du notaire Vuagneux; c’estle but 
de son contrat et la logique avec iaquelle il l’a execute. Si, an 
lieu de desliner a l’avance la part de Dieu a des oeuvres de bien- 
faisance, il lui eut au contraire donne une destination bizarre, 
extravagante, ainsi que cela se rencontre souvent dans des tes- 
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taments d’alieuds, la question de capacity cut ete tout autre. Si 
encore il avail deshdritd sans raison des hdriliers naturels pour 
faire passer sa fortune en des mains qui n’y auraient aucun droit, 
on aurait pu se deniander ■— post mortem — si rdellement il 
jouissait de son bon sens (folie lucide). Mais c’est aux pauvres 
qu’il a pense, et dans ce but il remet a la chambre de charity le 
soin d’employer a cet effet les bfin^lices de son associe. Peu 
d’annees apres que ce d<5sir a etd mis par ecrit, I’adtuinistration 
des fonds de ciiaritd est changde par nne revolution ; Vuagneux 
n’a plus conliance aux nouveaux administrateurs; la confiance 
ne se discute pas, et ici encore Vuagneux est logique et conse¬ 
quent a ses principes politiques, personne a cause de cela ne 
pourra I’accUserde folie. Au contraire ce changement de ses dis¬ 
positions, par lequel il transmet aux pasterns de Neuchatel le 
soin d’employer au soulagement des pauvres les fruits de son 
travail, prouve une fois de plus que sa volonte fitait arretde, ses 
intentions conscientes, que c’dtait, en un tnot, bien aux pauvres 
qu’il voulait faire un don. Personne ne pourra COntester que la 
logique et le bon sens ont seules preside au developpeuient de 
cede touchante id6e du denier a Dieu. 

Etnaaintenant pouirait-il y avoir la moindre hesitation dans la 
response a la question que nous nous so mules posde, a saVoir ; 
si fell le rtotaire Vuagneux etait reellement d6rang6 d’esprit? 
NOUs ne le pensons pas, et notre conviction iniime est qu’au 
contraire, quelque original qu’il pflt 6ire d’ailleurs, il etait et a 
loujours etc sain d'esprit et civilement capable. 
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QUELQUES CONSIDERATIONS CRITIQUES 

SUR 
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C’est en 1828, lorsque M. le general don Francisco Dionisio 
Vives dtait gonveriieur superieur de l’ile de Cuba, qile fut fondd 
it la Havane le premier asile destine & recevoir les abends. Des 
le mois de juillet de la meme annde, les autoritds locales furent 
invitdes it faire ddsormais conduire audit asile tous les alidnds 
(hommes) provenant de leurs districts respectifs; elles reverent 
en meme temps les instructions ndeessaires pour effectuer cette 
sdquestration; et vers le mois de septembre suivant, 1’dtablisse- 
ment avait ddja repu trente-sept de ces malbeureux. 

Avant cette epoque, les fous dtaient disperses et lit dans 
les prisons publiques, confondus avec les criminels, ou bien 
dans des cachots qui semblaient avoir dtd construits toutexpres 
dans les hopitaux de la ville. Ils y dtaient incarcdrds lorsque, 
soit par suite de l’dtat de fureur dans lequel ils tombaient, soit 
par leurs actes d’extravagance ou de liberlinage, ils devenaient 
dangereux ou troublaient la tranquillite et la morale publiques. 
Autrement, ils avaient le droit d’errer ou bon leur semblait: 
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beaucoup, d’entre eux servaient d’amusement aux gamins, qui 
les poursuivaient dans les rues. 

L’edifice destind a recevoir les alienes (hnmmes) avait 6t6 
construit a l’une des extrfimitfis de la ville, dans le voisinage de 
la maison genSrale de bienfaisance, sur un terrain adjacent au 
cimetiere de la capitale. 

Les frais de construction et d’installation furent, en grande 
partie, couverts par des souscriptions volontaires des habitants 
de la ville. Les fonds propres de la maison de bienfaisance ponr- 
voyaient a I’entretien des malades, aux dispenses d’administra- 
tion, etc. 

L’ensemble des constructions prfisentait la forme d’un carre 
long et se composait: 1° de deux graudes salles, l’une disposec 
pour dortoir, contenant vingt lits; l’autre servant a la fois de 
rdfectoire et de dortoir; 2° d’une troisieme salle destinGe a l’in- 
firmerie, pouvant contenir douze lits; 3° d’une sGrie de cellules 
au nombre de dix-huit ou vingt. Toutes ces habitations rece- 
vaient l’air et la lumiere par des fenStres trGs-Glevees munies de 
barreaux de fer et donnant a 1'exterieur de I’<5di Qce, et par une 
porte fermGe Ggalemcnt de barreaux de fer, s’ouvrant a l’inte- 
rieur sur une galerie couverte qui faisait le lour des construc¬ 
tions; 4° des habitations pour le propose et les employes, une 
cuisine, un lavoir et un grand reservoir dans lequel les alidnGs 
se baignaient en commun; enfin, une cour centrale comply tail 
I’edifice. 

Les dimensions de ces constructions etaient calculdes pour 
quatre-vingts ali^nfis a peu pres; nfianmoins, a une certaine 
dpoque, on y logea plus de cent de ces malheureux. 

La gcstion economique ainsi que la surveillance interieure 
de l’asile furent confines a un prfipose responsable, sous l’au- 
toritdde I’administration gendrale de la maison de bienfaisance 
de la Havane. 

Un mddecin externe visitait tous les jours l’dtablissement; 
mais il n’avait d’autre obligation que celle de diriger les soins 
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medieaux & donner aux alienfis atteints de quelqiies maladies 
accidentelles. Quant an traitement de la maladie mentale elle- 
m@me, on comprend qu’il devait 6tre nul. En effel, les seuls 
moyens que Ton appliquat alors dans ce but, consistaient ordi- 
nairement dans l’usage de bains froids el des affusions froides : 
plus tard, on y ajouta I’exercice corporel. Mais ces moyens 
6taieut presents, non par le m6decin, mais par le pr6pos6 et par 
les employes subalternes charges de la surveillance immediate 
des ali£n£s; on peut juger, d'aprts cela, de leur efficacit6. 
Quant a l’exercice corporel qui completa ce traitement, il est 
a prosumer que le but principal n’£tait pas celui de gu6rir les 
malades, mais bien de tirer parti de leur travail; aussi la ma¬ 
nure dont on traitait ces infortunGs n’fitait-elle 6videmment 
pas des plus charitables. 

Il parait qu’a une certaine 6poque le medecin de l’asile en- 
treprit, de son propre chef, de traiter les alifinfa par le systeme 
homoeopathique; mais il n’obtint aucun rfisultat, et les malades 
furent de nouveau abandonees aux soins des surveillants. 

Quant aux femmes alidnfies, elles furent recues, des I’annGe 
1829, it la maison de bienfaisance de la Havane. On avait fait 
construire, a cet effet, une section dans le lieu le plus retir6 de 
l’fidifice. Cette section se composait : 1° d’une salle isolfie au 
milieu d’une grande cour, et dont la capacity fitait calculGe 
pour recevoir une vingtaine de lits. Cette salle, dfipourvue de 
galeries couvertes, recevait l’air et la lumiere par une porte et 
des fenStres munie's de barreaux de fer, qui donnaient sur la 
cour; elle etait destin6e a servir de dortoir; 2° d’une douzaine 
de cellules adoss£es i» d’autres en nombre egal, s’ouvrant, les 
unes dans une petite cour s6par6e du reste du quartier par une 
porte grillde de fer ; les autres, dans une troisieme petite cour 
qui se confondait avec la cour principale; 3“ deux autres grandes 
cellules, pouvant contenir chacune huit lits, et sfiparees par une 
mince cloison, avaient 6t6 construites vers une extrdmitd du 
quartier, et dtaient destinies, je crois, aux alienees de la classe 
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nggre. Ces deux cellules recevaient 1’air et la lumiEre par de 
petites fenGtres munies de barreaux de fer, mais situees vers la 
partie supGrieure du mur, et par une porte qui ouvrait du c6te 
de la grande cour; U° quelques habitations pour les surveil- 
lantes, une large galerie couverle, ou s’ouvraient les portes de 
ces habitations, et un bassin de h metres carrGs d’etendue sur 
1 metre de profondeur, et qui servait de baignoire commune 
pour les folles, completaiont cette section, destinee, dans le prin- 
cipe, anx aliGnees exclusivement, mais qui, plus tard, devint la 
demeure commune des mendiantes et des folles. En diet, rad- 
ministration de l’hospice n’ayant pas assez de place popr loger 
les mendiantes qu’elle recevait en grand nornbre a la maison, 
fut obligee de les placer dans la section des folles; et comme le 
nornbre de ces dernieres augmentait aussi, on fit construire, il 
y a une dizaine d’annGes, deux autres grandes salles dans le 
mGme quartier, pour servir de dortoir a une quarantaine de 
ces malheureuses, qui partagGrent le mgme asile avec les men¬ 
diantes, pendant plus de trente ans. 

Cette section etail dans le commencement sous la surveil¬ 
lance d’une ancienne infinniore de l’hospice, qui se faisait 
aider par quelques mendiantes et quelques-unes des folles deve- 
nues tranquilles par suite de la chronicitG du mal. 

Plus tard, lorsque l’administration de l’hospice fit venir des 
sceurs de charitG pour les charger de la direction des services 
ggnGraux et Gconomiques et de I'assistance personnelle dans les 
dllTGrenles sections, le quartier des folles fut mis sous la sur¬ 
veillance de deux sceurs de charitG qui, se faisant toujours aider 
par les mendiantes et quelques folles tranquilles, retnplacerent 
avantageusement l’ancienne infirmiGre dont l’aptitude n’Gtait 
certes pas trGs-grande pour ce genre de service. 

Lk, d’ailleurs, comme dans la section des hommes, le mGdecin 
visltait tous les jours l’Gtablissement; mais son seul devoir Gtait 
de dirlger les soins mGdicaux a donner aux aliGnees atteintes de 
quelques maladies accidentelles. Le traitement de la maladie 
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mentale elait, de mume que chez les homines, abandoning aux 
scours de charite, chargees de la surveillance immediate des 
malades. 

Telle etait, ft peu de chose pres, la situation des abends !i File 
de Cuba, laquelle, on le voit, n’etait pas brillante. Cependant, 
si l’on tient compte del’6poque ou ces malades recurent les pre¬ 
miers bienfalts de l'adtoritd supfirieure, on ne peut que recon- 
naltre les excellentes dispositions qui animaient le gouvernement 
de la colonie en leur faveur. Ce qui est rdellement surprenant, 
c’est que, nonobstant tous les progrds qui s’etaient accomplis en 
Europe dans cette speciality la situation de nos pauvres abends 
soit rest6e la mSme pendant plus de vingt-sept ans. Ce n'est, en 
en effet, qu’en 1855 que le gouvernement supdrieur de I’tic 
dirigea de nouveau son attention sur I’asile des aliens. 

C’est alors seulement, et quand la population de l'dtablisse- 
ment avait depasse le chiffre de 200 alienes (120 hommes et 
86 femmes), que le gouverneur superieur, D. Jose de la Concha, 
s'occupa d’ameiiorer la situation des alienes. II s6para d’abord 
l'adininistration de l’asile de celle de l’hospice general de la 
Havane, pour la mettre sous la dependance de Fitat, et assigna 
dans le budget general de 1’ile une subvention annuelle de 
250 000 francs, pour subvenir aux besoins de l’etablissement. 
Puis il fit construire, aux frais de Ffitat, un nouvel hopital, en 
dehors de la capitale, pour y transferer les alienes des deux 
sexes, en faisant de ce nouvel etablissement un asile general 
pour recevoir les alienes de File entiere. 

Cette grande et belle reforme devait evidemment avoir des 
rdsultats avantageux pour notre asile : la protection que des ce 
moment allait lui accorder le gouvernement sup6rieur 6tait pour 
lui notamment d’une grande importance; et puis il etait a prd- 
sumer que les nouvelles habitations affectdes aux alienes seraient 
inieux approprides a leur destination. Malheureusement, nous 
allons voir tout li l’heureque, sous ce dernier rapport, les resul- 
tats ne furent pas tels qn’on pouvait Fesperer. 



80 QUELQUES CONSIDERATIONS CRITIQUES 

Quant a l’idee de faire de noire asile un (Slablissement general 
pour recevoir tous les ali6nes de I’ile, on verraplus loin qu’elle 
ne devait pas fitre consider^, par la suite, coimne tres-heureuse 
au double point de vue des intfirets des malades et de ceux de 
leurs families. 

Pour mettre a execution le projet de construction du nouvel 
hopital, 1’administration fit d’abord [’acquisition d’un vaste 
terrain dontl’dtendue rnesure pi es de 1500 metres carrfe, situ6 
a 12 kilometres de la capitale, et communiquaut avec celle-ci 
par un chemin de fer qui traverse l’ile dans toute sa longueur. 
Ce terrain offre une surface a peu prfes plane; cependant, sur 
quelques points, il pr6sente de legers monticules; il est plants 
de quelques grands arbres, principalement de palmiers, et est 
born6 d’un cote par une petite riviere assez poissonneuse, dont 
l’eau est tres-potable, quoique parfois peu limpide. 

Outre les terres, il y avait sur celte propriete quelques anciennes 
constructions qui avaient servi de demeure aux precedents pro- 
prietaires; de plus, il y avait une briqueterie etun four a chaux. 

Cet emplacement, qui semblait r6pondre au but que 1’on se 
proposait d’atteindre, presentait cependant, a certains egards, 
de graves inconvenients. 

En effet, l’endroit est tres-malsain ; il y regne toute l’ann6e 
des fifcvres palud6ennes, et puis la distance qui le, separe de la 
capitale rend les communications avec celle-ci peu commodes 
et tres-ouereuses pour les families des alienes. 

Le choix que Ton fit de {’emplacement ou 1’on voulait eriger 
les nouvelles constructions ne fut pas plus lieureux; elles furent 
etablies dans l’endroit le plus bas de la propriety el le plus 
eloign6 de la riviere. 

Le plan de construction de l’edifice, accepte par l’administra- 
tion superieure, ne rfipondait pas aux besoins des malades : la 
question d’economie fut seule prise en consideration, et on u£- 
gligea tout ce qui 6lait relatif au trailement et au bien-etre des 
alienes. On ne songea qu’a les tenir en surete. 
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L’ensemble des constructions prfisente la forme d’un parall6- 
logramme de 150 mfetres de long sur 64 de large. Les habitations 
de nuit, pour les aiienfis, se composent de huit grandes salles et 
de quarante-deux cellules. Quatre chambres, m6nag£es entre 
les dortoirs, sont dcslinees aux surveillants; huit autres pieces, 
groupees dans la partie anterieure etcentrale de l’edifice, sont 
destinies au bureau de l’economat ou servent de demeure it 
quelques employes. Une grande cuisine fait pendant it ce groupe 
dans 1’aile postgrieure. 

Un bassin, creusu au milieu de la cour, sert de baignoire 
commune aux alifinfo. 

Toutes les habitations recoivent l’air et la lumiere par des 
fenetres garnies de grilles de fer, perches dans le mur exterieur, 
et par des portes s’ouvrant sur une galerie couverte qui regne 
tout autour et it I’intgrieur des batiments. 

Get asile peut contenir environ deux cent cinquante personnes. 
II fut terming versl’annge 1857, epoqueit laquelle on rfisolut de 
commencer la construction de l’asile des femmes, qui devait 
offrir les memes dispositions intgrieures que celui des hommes. 
Mais je ne sais quelle cause de retard, soit matfirielle, soit pecu- 
niaire, survint; toujours est-il que les femmes durent rester it 
l’hospicede la Havane jusqu’en 1864. 

Des l’annge 1856, les hommes avaient quittg leur ancienne 
demeure, et un an plus tard ils se trouvaient tous dans le nouvel 
asile. Ils y jouissaient de 1’air frais de la campagne; ils pouvaienl 
sortir pour vaquer it des travaux de terrassement, de transport 
de mat6riaux, etc., et jouissaient ainsi d’un peu plus de liberty 
et de bien-dtre. Mais 6tait-ce la tout le bien qu’ou pouvait leur 
faire ? M’y avail-il pas autre chose it tenter en leur faveur? Ce 
nouvel asile, qu’on citait cotnme un modele, meritait-il ce 
nom ? 

Les rgformes introduites par le gouverneur de la Concha au- 
raient donnfi de meilleurs r6sultats, si dies eussent 4t6 suivies 
de la reorganisation du personnel de 1’asile, et si I’on avait mis 
ATtNAti. Hfen.-psYCH. 4“ serie, t. vm. Juillet ISGO. 6. 6 
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& la tele de1’Etablissement un mEdecin spEcialiste. Malheureu- 
sement cette idEe ne viut pas a la pensEe du chef supErieur, et 
la situation des aliEnEs, en tant que raalades, resta la meme que 
par le passe. 

Les aliEnEs n’Etaient soumis a un traitement medical que 
lorsqu’ils Etaient atteints d une maladie accidentelle ou intercur- 
rente, A cet effel, un mEdecin du voisinage venait a 1’asile de 
temps on temps; et, lorsque des cas graves l’exigeaient, il venait 
mEme tous les jours. 

Le traitement de l’affection mentale Etait toujours dirigE par 
les employes de 1’asile; il consislait dans l’usage de bains froids 
et diffusions froides; 1’exercice corporel formait le complement 
de cette therapeutique empirique. 

La surveillance se rEduisait a hien garder les porles. Pendant 
la nuit, les employes subalternes faisaient des rondes a tour de 
role. 

Les repas se faisaient sous les galeries communes; on donnait 
a chaque aliene une assiettee d’une espece de bouillie faite avec 
trois onces de viande, sept ou huit onces de legumes divers et 
du riz; puis on leur distribuait trois onces de pain, et chacun 
partant de son cot6 se retirait pour prendre son repas dans une 
des galeries. Quant aux agites et aux alienes dangereux, ils ne 
quittaient jamais leurs cellules, et ils etaieut servis, tant bien 
que mal, par ceux des alienes tranquilles qui voulaient bien s’en 
charger. 

Parmi les aliEnes tranquilles, quelques-uns sortaient de l’asile 
tous les jours pour prendre part aux travaux de construction, 
de terrassement, de transport de materiaux, etc. On en ern- 
ployait un certain nombre a la fabrication des briques et des 
tuiles, et aux travaux du four a chaux. Lq nombre de ces 
alifinEs etait de 60 vers 1’annee 1862; la plupart de ces travail- 
leurs etaient des dements ou des maniaques chroniques; il y avait 
aussi quelques imbeciles. La population de l’asile Etait a cette 
Epoque de 280 aliEnEs. 
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Les moyens de correction consistaienl esseiitieilement dans 
l’einploi des ceps et des menottes. Depuis quelques ann<5es, on 
commence a faire usage de la camisole de force, mais le ceps 
est toujours pr6fer6. 

Je n’ai pas besoin de dire ici que les rfiformes inlroduites 
par le general de la Concha en 1856 ne changerent en rien la 
situation des femmes ali6n6es. Celles-ci resterent a l’hospice de 
la Havane sous la direction des sceurs de charitfi; riles 6taient 
visitfies par le mfidecin de l’hospice lorsqu’il survenait quelque 
maladie accidentelle. Quant au traitement de l’affection mentale, 
il etait en 1857, comme vingt ans auparavant, sous la direction 
des sceurs de charite et des infirmteres. 

Vers l’ann6e 1861, l’asile d’altenes de 1’ilede Cuba occupa 
de nouveau l’attention du gouvernement supfirieur. On y cr6a 
une commission administrative et de surveillance, afin de reor¬ 
ganiser l’etablissement. C’est sous les auspices du general 
D. Francisco Serrano, gouverneur supfirieur de File 5 cette 
6poque, que fut etablie la susdite commission. 

Cette commission se composait de sept membres, et etait 
divisee en trois sections, section administrative, section medi- 
cale et section de comptabilite. Le president 6tait un detegue 
de l’autorite superieure. Un des membres de la section admi¬ 
nistrative remplissait les fonctions de secretaire. 

Les attributions de cette commission embrassaient done la 
direction immediate, [’administration et l’inspection ou sur¬ 
veillance de l’etablissement; mais elle devait soumeltre toutes 
ses determinations a l’approbation du gouvernement supe- 
rieur. 

Le premier soin de la commission fut de presenter a [’appro¬ 
bation du gouvernement un nouveau plan de reconstruction de 
l’asile, concu sur une large echelle et suivant les principes eta- 
blis pour la construction des asiles modernes, d’apres le systeme 
accepte en France. Le nouvel asile devait contenir 500 malades 
des deux sexes; le devis des travaux, en utilisant les anciens 
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batiments, s’dlevait a la somme de 800 000 piastres, environ 
quatre millions de francs. 

Ce projet fut sounds a 1’examen du gouvernement superieur 
vers l’annde 1862; niais rien n’a etd ddcidd jusqu’ici. 

En memo temps, la commission prdpara un projet d’or- 
donnances pour determiner les bases constitutives de 1’asile et 
dtablir rdglementaireraent l’ordre et la i<5gularite dans le service 
intdrieur. 

Dans ce projet d’ordonnance, on indiquait le nombre d’em- 
ployds necessaire au service de l’asile, les conditions d’admission 
et attributions de chacun d’eux; puis, les conditions indispen- 
sables pour 1’admission des alidnds et les particularity relatives 
it leur assistance, aux entries, sorties et ddces; aux diffdrentes 
classes de pension que I’on devait dtablir, etc. 

Ce projet d’ordonnances fut prdsentd a l’examen du gouver¬ 
nement superieur; mais, de meme que pour le projet de recon¬ 
struction del’asile, aucune decision ne fut prise. 

En attendant, la commission administrative de l’asile, senlant 
le besoin de reorganiser le service medical, fit des demarches 
auprds du gouvernement pour obtenir la nomination (ne fut-ce 
qu’a titre provisoire) d’un medecin-directeur qui, seul a ce mo¬ 
ment, pouvaitdonner une bonne et profitable impulsion a l’asile. 

Le gouvernement superieur accueillit favorablement cette 
demande, et sur la proposition de la commission qui m’avait 
fait l’honneur de penser a moi pour remplir cette place, je fus 
nommd directeur-mddecin de l’asile en janvier 1863. 

Je counaissais ddja la situation de l’dtablissement, et avais 
meme pris part a la formation du programme du plan de re¬ 
construction de 1’asile, que la commission avait prdsentd au 
gouvernement quelques mois auparavant. J’avaisvisild plusieurs 
fois l’etablissement; il me fut done facile d’arreter ma regie de 
conduite. 

Je coinmen?ai par preparer le rdglement pour le service intd- 
rieur, qui devait servir de complement aux ordonnances prd- 
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senses par la commission, et vers le mois d’aout 1863, je le 
soumis a l’examen de celle-ci, qui l’accepta. Mais, comme il 
fallait que ce reglement fut approuvd par le gouvernement su- 
p6rieur, sa mise en pratique devait necessairement subir le 
meme retard que celle des susdites ordonnances, et il fallait 
attendre cette approbation. 

En meme temps, j’exposai a la commission administrative la 
nficessitfi de faire construire dans I’asile des homines deux murs 
de separation, de facon 5 transformer la grande cour centrale 
en deux pr6aux lateraux, s6par6s par une cour de service cor¬ 
respondent a la largeur des habitations destinees, en avant, aux 
bureaux de l’6conomat, et en arriSre, a la cuisine g6n6rale. De 
cette facon, on etablissait une premiere division de l’asile qui 
permettait deja de sfiparer, d’un cotfi, les malades tranquilles 
des agit6s bruyants, et, de 1’autre, les services gen6raux des 
quartiers des malades. Pour les furieux et dangereux, je proposal 
que l’on organisal une section derriere l’une des moitife de 
l’6difice, ce qui pouvait s’obtenir sans grands frais. 

Mais ces modifications ne furent ex6cut6es que d’une manifere 
tres-incomplete. 

Au moment de mon entr6e en fonctions, on poursuivait acti- 
vement la re6dification d’une ancienne maison situ6e dans le 
voisinage de I’asile des homines, a l’effet d’y loger provisoire- 
ment les femmes alienees, ainsi que l’avait rfisolu la commission, 
et, comme pour cette reedification, on n’avait pas adopte de pro¬ 
gramme medical, on commit a cel figard de grandes fautes. Je 
crus done devoir proposer <i la commission les moyens de re- 
medier k quelques-uns des vices de construction que pr6sentait 
cet asile des femmes. La commission approuva ma proposition 
et donna k cet effet les ordres necessaires. 

L’asile pour les femmes fut termini vers le mois de juin 1864. 
Il se compose: 1° de huit dortoirs de 8, 10 et 12 fits; 2° de 
dix cellules disposees sur une seule ligne, sans galerie, et ouvrant 
sur une petite cour; 3° d’une grande infirmerie pouvant con- 
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tenir 12 lits ; U° de deux refectoires j 5° d’une grande salle de 
reunion; 6° d’une salle pour la lingerie; 7° d’habitations pour 
leg sceurs de charite et pour les infirmikres et servantes; 8° d’une 
chapelle pour les sceurs. 

L’ensemble de ces habitations forme un paraMogramme de 
85 mfetres de long sur 46 de large. II est divis6 en cinq quar- 
tiers : un pour les tranquilles et convalescentes, un autre pour 
les alienees ag6es, un troisieme pour les malades alitfies, un 
quatri&me pour les agitfies et furieuses, le cinquikme enfin est 
destine aux alienees travailleuses. Les quartiers sont indepen¬ 
dents les uns des autres, bien que communiquant entre eux 
pour les besoins du service. Le quarlier des agitees, celui des 
femmes ag6es et celui destine & la buanderie, ont chacun une 
petite cour. Un puits situ6 k proximite de l’edifice fournit l’eau 
pour les besoins les plus urgents. L’eau est conduite dans l’in- 
tdrieur de l’asile au moyen de tuyaux souterrains. 

Get asile est dispose pour cent alien6es; mais il y en a dans 
ce moment cent cinquante-cinq. C’est pour remedier a cet etat 
de choses que Ton songe actuellement k agrandir l’etablissement 
toujours provisoirement; c’est-a-dire en attendant que le gou- 
vernement superieur ait approuve le plan de reconstruction 
presente par la commission administrative en 1862. 

D’autres r6formes ont et6 introduites dans l’etablissement sur 
ma demande, telles que Installation d’une bonne pharmacie 
et l’organisation d’une salle de bains chauds et de plusieurs 
ateliers. 

Je proposai beaucoup d’autres ameliorations, telles que : 
1° la construction d’un quartier de pensionnaires; 2° la reorga¬ 
nisation du personnel des employes subalternes, que je trouvais 
insuffisant eu egard au chiffre des malades; 3°la creation d’une 
bibliothkque, etc., etc. Mais aucune de ces r6formes, quoique 
approuvees par la commission administrative, ne fut mise a 
execution. 

Quant k 1’ordre et k la police de Petablissement, j’aurais pu 
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les organiser suivant les principes adoptes dans les asiles de cetie 
nature, si mes attributions n’eussent pas ete aussi liinitfies, et si 
je n’avais eu a lutter contre l’opposition de l’administrateur, 
dont I’autorite egalait la mienue. Cependant, dans ce qui avail 
immfidiatement rapport au service medical, je pus etablir un 
certain ordre. 

Ce court expose historique suflira, j’espere, pour donner 
une idee des phases qu’a parcourues noire asile d’alienes de la 
Havane. 

Le lectenr verra que les progres accomplis dans Cette spficia- 
lite en Europe, et particulifireraent en France, out eu uu certain 
retentisseinent a l’ile deCuba; car si nos tentatives n’ont pas 
6t6 aussi heureuses que nous l’aurious d«5sir6, nous n’en avoits 
pas moins fail tous nos efforts pour mettre & profit les lemons et 
les exemples des grands maitres. Nous esperons d’ailleurs que 
nos peines ne seront pas perdues, et que nous aurons le bon- 
heur de voir dans un avenir prochaiu notre asile d’alienfe a la 
hauteur de ceux d’autres pays plus avancfis en civilisation. 


Paris, 14 mai 1866. 
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SOCIETES SAVANTES. 

8oel6t6 m <m 1 1 co- g>sy cliologlque. 


Seance du 26 mars 1866. — Presidence de M. TnfXAT. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de. la prdcddcnle stance. 

MM. Evrat, Belloc, Labitte, Teilleux et Berthier, membrescorres- 
pondants de la Socidtd, assistent & la sdance. 

M. Trelat. Depuis la dernifere sdance, la Socidtd a fait une perle 
considerable, celle de M. ’Parchappe ; aucun discours n’a did pro- 
noncd sur sa tombe d’aprds le voeu qu’il avait exprimd. Mals la 
Socidtd ne s'est pas inlerdil d’entendre une appreciation des travaux 
de notre honord collfegue. Une notice ndcrologique a dtd ddposde sur 
le bureau par M. Rousseiin ; au nom de la Socidtd, je prie notre 
colldgue de vouloir bien en donuer lecture. 

M. Rousseiin donne lecture de la notice ddposde sur le bureau 
de la Socidtd (voir le numdro de mai, p. 515)... Ce discours est 
accueilli par les marques de sympaihie de la Socidtd tout entidre. 

M. Trelat fait part 5 la Socidtd d’une autre perte qu’elle a faite 
dans ces derniers temps, celle de M. Conolly, membre associd 
dtranger. 

M. Brierre de Boismont, sur la proposition de M. Alfred Maury, 
est chargd de rddiger un exposd des travaux de M. Conolly. 

M. A. Linas fait hommage a la Socidtd d’un exemplaire du der¬ 
nier numdro de la Gazette hebdomadaire de medecine et de chi- 
rurgie, qui conlient une notice ndcrologique sur M. Parchappe. 

M. Legranddu Saulle ddpose sur le bureau de la Socidtd un 
exemplaire des siatuts de la caisse d’assistance mutuelle des md- 
decins alidnistes; cette socidtd a commencd son action utile en 
soulageant quelques infortunes. 

M. le secretaire geniral prdsente a la Socidtd le n° 13, l re annde, 
de forgone ofliciel de I’Acaddmie de mddecine et de chirurgie de 
Barcelone (Et Compilador medico ); ce numdro conlient le pro¬ 
gramme des prix proposds par I’Acaddmie de mddecine et de chi¬ 
rurgie de Barcelone (voir aux Varidlds). 

M. Brierre de Boismont donne lecture d’un rapport sur la candi- 
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daturedeM. le docteur Giovanni Tonino, mddecin et chirurgien 
du manicome royal de Turin ati litre de membre associe dtranger 
de la Socidtd mddico-psychologique. 

Tous les mddecins specialistes, qui veulent connaltre les meilieurs 
moyens de soigner les alidnds, commencent par visiter les dtablis- 
semenls les plus renommds, parce qu’ils irouvent dans chacun d’eux 
desenseignements pratiques et des sujels de comparaison. C’estla 
voiequ’a dgalement suivie M. le docteur Tonino, qui a suecessive- 
ment visitd plusieurs des asiles de Suisse, de France, d’Angleterre 
et d’ltalie, notant dans chacun d’eux ce qui lui a paru utile a appli- 
quer. Ces recherches, enireprises par beaucoup d’autres mddecins 
italiens, dmanent d’une volontd commune, le ddsir ardent de doter 
leur beau pays, si sympathique it tous les coeurs gdndreux, d’asiles, 
en rapport avec les progrfes de la science et les voeux de I’humanitd. 
II faut reconnaltre, en effet, que jusqu’ii ces derniers temps, les 
bailments consacrds aux alidnds des difl'drents Etats de I’ltalie, 
sauf quelques rares exceptions, n’avaient aucune des conditions 
qu’exige le traitement de ces malades. Le ddvouement et l’instruc- 
tion des mddecins avaient successivement amdliord leurs vieux 
asiles, qui n’avaient pas dte construits pour leur destination. Quel- 
ques-uns des nouveaux, privds de l’inspiration mddicale, dtaient 
trfes-ddfectueux. Il y avait d’dnergiques protestations, mais le gou- 
vernement, occupd de son hdrolque lutte, ne pouvait accorder 
qu’une ldgfere attention a ces rdclumations. 11 faut espdrer que ces 
obstacles auront une fin, car notre collegue le docteur Casti- 
glioni vient d’ouvrir une magnilique succursale de la Senavra, dans 
le palais de Monbello, a dix-huit kilometres de Milan. Elle pourra 
contenir 300 malades, et les terres dont elle est entourde permettent 
aux valides de se livrer & la culture des champs. 11 faut aussi tenir 
compte des efforts du It. P. Salerio, mddecin de San Servolo, de 
MM. Viale et Azzurri, mddecin et architecte du manicome de la 
Pieti, a Rome, qui ont jete dans ces deux localitds les fondements 
de deux fermes agricoles. 

M. le docteur Tonino, qui a sous les yeux les excellents exem¬ 
pts de MM. Trompeo et Bonacossa, ne pouvait que s’associer & ce 
mouvement de l’esprit italien. Aprfes avoir consiatd ce qui lui a paru 
bon, dans les divers asiles qu’il a visitds (Bassens, Waldau, Prd- 
fargier, etc.), il donne son apprdciation sur la construction des 
bains, des portes et fendtres, des lieux d’aisances, des calorifferes, 
des cellules des furieux, des fits, sur la nourriture, l’alimentation 
involontaire, les mddecins directeurs, .le culte religieux, les domes- 
tiques et la mdthode de traitement. L’influence considdrable qu’a 
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le travail pour la santd, l’ordre ct la gudrison devait fixer Tattefition 
du mddecin de l’asile de Turin; car, il n’a eu que trop d’occasions 
de voir, dans son excursion aux manicomes de son pays, combien les 
travaux charapfitres dtalent peu en usage. Notre propre experience 
ne nous laisse aucun doute a cetdgard. Nous nous rappelons, entre 
autres, le nouvel asile d’Aversa, bien situd, convenablement dis- 
tribud, et bien supdrieur i celui que Vulpes nous avail montrd plus 
de trente ans auparavant; lorsque aprds 1’avoir parcouru, madame 
et moi, nous demandames oft dtaient les terres cultivables, on nous 
rdpondit qu’il n’y en avail pas, mais qu’on avait Pintenlion d’en 
acheter. M. le docteur Miraglia, directeur de cet asile, pense que 
les travaux au soleil ne sont pas sans dangers pour les malades. 

M. Tonino, quelque partisan qu’il soil du travail, avoue, avec 
peine, qu’on a jusqu’a prdsent montrd beaucoup d’indiffdrence pour 
cette partie si essentielie de la cure des alidnds, mais il entrevoit 
un meilleur avenir et fait ressortir mdme pour le budget des mani¬ 
comes, l’ntilitd qu’on peut retirer du travail manuel, mddicalement 
dirigd. A la succursale de Collegno (prfes Turin), et a la Senuvra, 
la culture des champs a ddj& conlribud a alldger les charges. 

M. Tonino termine son travail par un projet de patronage pour 
les alidnds convalescents, a 1’instar de celui inaugurd par MM. Falret 
et Baillarger en 1842. 11 fait observer qu’aucun asile n’a plus 
besoin de ce mode d’assistance que le manicome de Turin, dont 
un nombre considerable d’indlvidus gudris ou arndliords ne peu- 
vent dtre rendus a la libertd, parce qu’ils ne trouveraient aucunes 
ressources au dehors et retomberaient promptement malades. 

Le mdmoire que nous venons d’analyser sommairement est 
l’oeuvre d’un esprit sage, observateur, animd de bonnes intentions; 
nous vous proposons la nomination dc M. Tonino, mddecin du 
manicome de Tut in, au titre de membre associd dtranger de la 
Socidtd mddico-psychologique. 

Vous nous avez dgalement chargd de vous faire un rapport sur la 
candidature de M. le docteur Tebaldi, qui avait demandd a faire 
partie de la Socidtd. Les ouvrages adressds par ce mddecin ayant dtd 
dgards, les renseignernents que nous avions demandds a Turin ne 
nous dtant pas parvenus, nous nous sommes trouvd momentand- 
ment dans l’impossibilitd de nous acquitter de notre mission. Nous 
espdrons que cette communication parviendra a son adresse et 
prouvera au docteur Tebaldi que ce long ddlai n’est dd qu’a un 
concours fortuitde Circonstances imprdvues. 

On passe au scrutin, et M. Tonino ayant rduni l’unanimitd des 
suffrages, estproclamd membre associd dtranger de la Socidtd. 
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M. Rousselin donne lecture d’un rapport sur la candidature de 
M. le docteur Campagne, mddecin en chef de Pasile de Mont-de- 
Vergues (Vaucluse). 

Messieurs, 

Dans une de nos dernieres reunions, nous avons eu l’honneur, 
MM. les docteurs Brierre de Boismont, des Etangs et moi, d’etre 
ddsignds par M. le president pour examiner les titres de M. le doc¬ 
teur Campagne, A l’appuide sa candidature comme membre corres- 
pondanl de la Socidtd medico-psychologique. 

M. le docteur Campagne, mddecin de Pasile de Mont-de-Vergues, 
prfis Avignon, s’est depuis longtemps ddjA consacrd A l’dtude de 
Palidnation mentale ; et c’est par la voie du concqurs qu’il a debutd 
dans cede dtude, en oblenant le titre d’inttrne A Pasile public des 
alidnes de Montpellier. 

M. le docteur Campagne est aujourd’hui A la tfite d’un des meil- 
leurs services d’alidnds du midi de la France, et il a su comme 
mddecin s’y concilier Pestime de Padministration supdrieure. 

Ardent au travail, M. Campagne n’a point renfermd son activity 
dans la sphfere du service mddical de son asile ; il a voulu aussi se 
rendre utile A son entourage par des dtudes scientiliques appliqudes 
A Pagricullure et A PhygiAne publiquc. 

Ses efforts ont dtd apprdcids par ses concitoyens, et ses travaux 
lui ont ouvert les portes des diverses socidtds savantes de son ddpar- 
tement. 

M. Campagne est membre de la Socidtd d’agriculture, de la Socidtd 
mddicale et du conseil d’hygiAne et de salubritd publiques du ddpar- 
tement de Vaucluse. 

Votre commission, messieurs, a pensd que de tels antecedents et 
les diffdrents titres que nous venons d’dnumdrer justifient suffi- 
samment la demande qui vous est adressde, et elle vous propose 
d’admettre M. le docteur Campagne au sein de la Socidtd mddico- 
psyclioiogique, avec le titre de membre correspondant qu’il rdclame 
de voire bienveijlance. 

Qn passe au scrutin, et M. Campagne ayant reuni l’unanimite des 
suffrages, est proclamd membre correspondant de la Socidtd. 

— L’ordre du jour appelle Pdleetion d’un membre de la commis¬ 
sion du prix Ferrus-Belhomme-Archambault, en remplacement de 
M. Parchappe, ddcddd. M. Mesnet estdlu par 19 voixsur 20 votants, 
un des suffrages s’dtant portd sur M. Rousselin. 
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Discussion sur la manie raisonnante. 

M. Baillarger rapporte un fait de monomanie avec conscience 
qu’il vient d’observer chez ime dame de trente-neuf ans. Ceite 
dame, malade depuis plus de vingt ans, offre un delire des plus 
singulars, dilire qu’elle appricie, mais contre lequel elle lutte en 
vain. Ce dilire a pour caractire principal une crainie extrime de 
loucher ou mime de voir tout ce qui serl 4 icrire, plumes, papier, 
encre et surtoul des crayons. Par extension, cette crainie se mani- 
fesle encore pour toul ce qui est icrit ou imprimi. Deli les tour- 
ments que la malade iprouve dans les rues a cause des enseignes, 
des affiches donl elle ne pent souvent iviter ia vue. 

Au dibiti, madame X... a d’abord manifesti une grande ripugnance 
i icrire, redoutantde faire des fautes d’orthographe et d’ilre tour- 
nie en dirision; peu h peu, la maladie sest diveloppie telle qu’elle 
est aujourd’hui; ia vue seule d’un crayon produit une crise qui se 
prolonge plusieurs heures et qui est caraclirisie par des cris, de i’a- 
gitalion et mime de la fureur. Madame X... n’habite jamais une 
chambre garnie d’un tapis, de peur qu’il n’y ait des crayons entre 
ce tapis et le parquet. En arrivant a l’hdtel, la premiire chose qu’on 
a dd faire a iti d’enlever le tapis de l’appartement. S’agit-il de 
prendre une voiture publique, la malade n’y monte qu’apris une 
visile minutieuse des coussins et des poches de cette voilure. Dans 
la rue, elle ne se promine qu’entre deux personnes qui lui ca- 
chent la vue des bouliques de libraires, de papetiers. 

Madame X... ne veut plus rester seule, dans la crainte d’avoir 
l’idie de demander elle-mime du papier ou des crayons a des 
personnes itrangferes; non-seulement elle ne peut rester seule, mais 
il faut qu’elle soil gardie par deux personnes h la fois, qui ne 
cessent d’avoir les yeux sur elle. Une seule ne saurait suffire, parce 
que cette personne pourrail s’endormir. A cette condition, ma¬ 
dame X. est calme et rassurie. Le matin, dis qu’elle est ri- 
veillie, la malade ferme les yeux, croise les bras et reste'ainsi 
jusqu’i son lever, toujours par suite de la crainte de voir ou de 
loucher des crayons, et, une fois levie, elle reste une heure a se- 
couer ses vitements el & essuyer ses pieds. 

La porle de la chambre qu’elle habile est toujours fermie it clef 
en dedans. C’est un obstacle qu’elle crie pour le cas ou une im¬ 
pulsion la porlerail a demander des crayons. 

Une par lie de la malinie se passe h examiner, a retourner, a 
secouer les "habits de sou mari, de peur des crayons, encore faut-il 
que la mire de la malade procide ensuite h une nouvelle inspection. 
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Madame X. a peur de tout, elle est sans cesse a faire des suppo¬ 
sitions relatives a son ddlire; elle se perd dans les si et les peut - 
litre, etc. 

Lorsque par malheur, dans la conversation, on parle d'une lettre, 
la malade a une crise. 

Quand j’ai dft la voir, on m’a recommandd avec le plus grand 
soin de ne pas parler d’ordonnance. On voulail mfime que je lais- 
sasse dans ranlicliambre mon portefeuille, de peur que par distrac¬ 
tion, je ne fusse a mem; it le sortir de ma poclie. Cela en effet, me 
disait-on, ne manquerail pasde provoquer une crise de plusieurs 
heures. 

A ce ddlire s’en joint un autre, mais beaucoup moins actif. 

Madame X. a des scrupules religieux exagdrds; elle craint 
surtout d’avoir cotnmis des actes d’impureld ; ce qui la tourmente 
le plus, c’esl I’idde qui lui vient quelquefois A'icrire ses pdchds pour 
se les rappeler, etc. 

D’ailleurs, la santd g^ndrale est bonne, I’appdtit et le sommeil ne 
laissent rien a ddsirer ; seulement on constate un dtat habituel de 
congestion vers la tfite. II y a tres-Mquemment de ldgers dpis- 
taxis, la menstruation est rfiguli£re. 

On comprend combien le ddlire que je viens de dgcrire rend la 
vie difficile. VoilA une malade que deux personnes doivent 
garder a vue, qui est toujours renfernxie, qui ne peut s’habiller ni 
monter en voiture sans de minutieuses recherclies et pour laquelle 
les promenades mgme, dans les rues, sont une source d’angoisses, etc. 

Ce que j’ai vu dans des cas semblables, c’est que le cercle dans 
lequel se meuvent les malades se rdtrgcit de plus en plus, et que 
la vie devient presque impossible. 

J’ai connu un malade qui, plein de sens et de raison en dehors 
de la crainte absurde qui le poursuivit pendant plus de trente ans, 
en dlail venu a ne plus vouloir marcher que sur une seule des 
lames du parquet de sa chambre. 

Ce malade, qui avail une grande position de fortune, vivait avec 
du pain sec que son domeslique devait ailer chercher dans un 
quartier iloigne. 

Pendant longtemps, j’ai pu observer la malade dont on peut lire 
l’liistoire dans 1’ouvrage d’Esquirol. 

Cette malade, pendant les paroxysmes, n’osant plus toucher a rien 
de peur de retenir quelque chose de valeur, endtait venu a ge tcnir 
sur une seule jambe aussi longtemps qu’clle le pouvait. 

En dehors de son dglire si limite, c’dtait d’ailleurs une femme de 
grand sens et de bon conseil. 
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Un point trfes-important 4 signaler et qtie j’ai ddja indiqud ail- 
leurs, c’est que ces monomanies, beaucoup plus frdquentes chez les 
femmes, dclatent trfes-souvent 4 l’dpoque de la pubertd. 

Trds-souvent aussi, elles paraissent lldes 4 la chlorose. J’ai connu 
deux jeunes femmes chez lesquelles la menstruation dtait presque 
nulle, et toils les efforts qui ont etd fails pendant plusieurs anndes 
pour modifier cet dtat n’ont eu aucun succfcs. 

L’hystdrie joue aussi un assez grand r61e dans ces monomanies 
que je propose d’appeler monomanies avec conscience, faute d’une 
meilleure denomination. 

Les craintes des malades sont d’ailleurs des plus varides; l’une 
a peur du verre, l’autre des dpingles, celle-ci des chiens enragds; 
une malade redoutait les hoslies, etc. 

Cette maladiequi, comme je viensde ledire, debute leplus sou- 
vent de douze 4 dix-huit ans, a une duree inddfinie. J’ai cite dans 
les Archives cliniques 1’histoire d’un malade chez lequel le delire le 
plus bizarre (la crainte de voir de jolies femmes) dnrait depuis cin- 
quante ans. Le malade s’etait marie, avait fait fortune dans le com¬ 
merce, et quand j’aiete consulte, il venait dese retirerdes affaires. 

Ces monomanies, si elles guerissent trds-rarement, ofTrent de lon¬ 
gues remissions pendant lesquelles la vie devient moins difficile; 
puis arrivent des paroxysmes de plusieurs mois. 

L’histoire de celte maladie est d’ailleurs encore 4 faire, et elle 
fournirait certainement le sujet d’une trSs-curieuse et tres-impor- 
tante monographic. 

M. Jules Falret. J’ai signaie, dans mon Discours sur la folie rai- 
sonnante, des faits analogues. 

M. Esquirol en avait cite un exemple remarquable dans son 
livre; il s’agissait d’une personne qui ne pouvait supporter la vue 
de la monnaie. En general, la maladie consiste dans la crainte du 
contact des objets exterieurs; ces malades eprouvent le besoin de 
lotions frequenles. Cette crainte se rapporte surtout aux objets 
metalliques. C’est 4 cette forme de folie que mon pere a donne le 
nom de maladie du doute; la plupart des malades, 4 l’occasion 
d’une controverse interieure et incessante, sont arrives 4 un delire 
complet. 

M. Baillarger. Le malade d’Esquirol avait 40 ans ; c’dtait un 
liomme de bon sens, d’intelligence developpde; il a fini par epouser 
la title d’un caissier de son pfire, et a, je crois, gudri; mais je ne 
puis garantir le fait. 

M. A. Maury. M. Brierre de Boismont a connu un militaire 
affecte d’un semblable ddlire dont le debut remontait au college. 
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M. Brierre de Boismont. Ce miliiaire vint me trouver en com- 
pagnie de son oncle; la maladie durait depuis 27 ans; personne ne 
s’en dtait aperqu. Le malade craignait d’avoir touche du cuivre. 

Longtempsil avait apprdcii! celte idee ddlirante 1 sajusle valeur, 
mais depuis trois ans, l’idde devenait plus obstinde, plus confuse. Si 
ce militaire s’dlait imaging qu’on l’avait empoisonnd et qu’il edt tud, 
que fflt-il arrivd ? 

M. Alfred Maury ne croit pas que cette personne ait jamais did 
compldtement gudrie. A sa tristesse, a la faqon dont elle dvile de 
donner des ddtails sur sa vie, 4 ses prdoccupalions, on peut la juger 
non gudrie. II y a eu des oscillations; le malade s’observait beau- 
coup de crainte de faire du mal aux personnes avec lesquelles il 
se trouvait. Pour tirer la morale de ceci, je d.emanderai a M.' Jules 
Falret si ces faits ne sont pas des exemples concluants qui semblent 
prouver le ddlire circonscrit, la monomanie, que n’admet pas 
M. Falret. Si le mot de monomanie peut dtre appliqud a quelque 
chose, c’est bien 4 des cas de ce genre. 

M. Jules Falret: Dans ces cas-14, le ddlire est assurdment plus 
dtendu qu’il ne le parait. 

M. A. Maury. Aucun ollicier, aucun soldat n’a reconnu ce ddlire, 
et nous savons tous combien le soldat est observateur de sa nature. 

M. Brierre de Boismont. Vous avez parld de rdmission, eh bien 1 
je puis dire que je suis pour quelque chose dans les grades conquis; 
j’ai conseilld 4 cet offlcier supdrieur la puissante diversion de la 
guerre, et il est en train aujourd’hui d’obtenir un des plus hauls 
postes de l’armde. 

M. Lunier. Je n’airne pas le nom de folie du doute donnd par 
M. Falret 4 la forme ’d’affeclion mentale qui fait l’objet de la dis¬ 
cussion ; celui de folie morale, qui ne me satisfait pas d’ailleurs 
absolument, me semble cependant prdfdrable. 

Je n’ai pas du reste l’inlention d’entrer aujourd’hui dans le fond 
de la discussion; je dirai seulement quelques mots de certaines 
parlicularitds relatives 4 la maladie qui nous occupe. 

L’hdrdditd me parait jouer un rOle tr&s-important dans la gendse 
de la folie morale; c’est peut-dtre la forme d’alidnation mentale la 
plus frdquemment hdrdditaire. 

Elle est de beaucoup plus frdquente chez les personnes du sexe 
ldminin ; mais on l’observe dgalement chez l’homme; elle parait 
etre alors, comme d’ailleurs elle est presque constamment chez la 
femme, sous la ddpendance des fonctions gdndsiques, puberle, 
masturbation, pertes sdminales involontaires, etc., et debute le plus 
souvent vers l’4ge de quinze 4 vingt ans. 
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Je ne crois pas qu’il faille considdrer cette forme de folie comme 
incurable; je me rappelle pour ma pari deux cas de gudrison. Dans 
je premier, la gudrison , survenue aprfes une crise maniaquc 
violente, mais de peu de durde, qui a pour ainsi direjugdla maladie, 
se.maintient depuis sept a huit ans. Dans le second cas, il semble 
que la maladie se soil pour ainsi dire usde; la gudrison, moins 
nettement tranchde que dans le premier cas, se maintient depuis 
quatre a cinq ans. 

La question de responsabilitd est parfois fort difilcile a trancber 
dans les cas de cette nature; je crois devoir signaler it cet dgard une 
particularity qui m’a frappd dans la loides Pays-Bas sur lesalidnds. 
L’art. 1" est ainsi conqu : 

Art. l er (loidu 29 mai 1861). Cette loi est consacrde aux alidnds 
qui ne jouissent plus de leur libre arbitre ou qui ne le possfedent 
que parliellement. 

Je n’ai vu nulle part ailleurs exprimd aussi nettement le droit de 
sdqueslrer les abends qui ne jouissent qu’imparfaitement de leur 
libre arbitre. 

M. Fournet rdclame de M. Baillarger l’explication des phdno- 
menes dont il vient d’dtre question. - 

M. Delasiauve. De tels faits sont communs, presque vulgaires; 
mais ces malades sont rarement conduits dans les maisons d’alidnds, 
on du moins ce n’est qu’aprds tin long temps. Une multitude de 
ces malades succombentau suicide dans le monde ob its continuent 
a existcr. J’en ai citd quarante dans mon mdnioire sur la pseudo- 
monomanie. Le mot dilire partiel diffus rend bien compte de cet 
dtat. II y a chez ces malades un ordreprddomipant d’iddes, et, dans' 
le memoire auquel je fais allusion, je crois avoir posd les bases de 
la classification de ces ddlires et en avoir bien fait connaitre la 

M. Baillarger croitque M. Delasiauve a dlendu beaucoup trop le 
cadre des faits dont il a parle; il l’a dlendu aux lypdmanies elles- 
mdmes. 11 faut lacher de se fixer sur une denomination. Ce sferait 
lb, comtne l’a dit M. Maury, un des types de la tnonomanie et les 
tails peut-Sire les plus concluants qu’on pourrait opposer a la doc¬ 
trine de M. J. Falrel. Le mot folie du doute ne me paralt pas 
convenir, le doute ne venant qu’i une certaine dpoque de la mono- 
manie; je n’accepte pas davanlage le nom de folie morale qui 
s’applique a un trop grand nombre cl’alidnations mentales. J’avais 
proposd provisoirement la ddnominalion de monomanic avec con¬ 
science, sms prdtendre qu’elle fflt absolument bonne, maisseulement 
en attendant mieux. 
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M. Alfred Maury. Chez les hommes, la masturbation ne serait- 
elle pas la cause de la monomanie avec conscience? 

M. Baillarger. L’idde ddlii-anto cliez tin de mes malades, est 
venue a l’occasion d’une premifere perle sdminale. 

M. Moreau (de Tours) pense que la masturbation peut en eflet 
fitre une des causes de cette maladie. 

II a vu un liomme qni se rend malheureux par l’impossibility de 
se rerndmorer certains noms ; s’il le trouve, tout est bien ; sinon, il 
a une crise qui le fait horriblement souflfrir. 11 est obligd d’avoir 
constamment sous les yeux Talmanach des 25 000 adresses. 

M. Belloc. Dans tout ce qu’on a dit de la monomanie raisonnanle, 
je n’ai pas vu qu’on puisse oiler un seul cas qui suit de la manic ou 
de la monomanie. Je ne vois 15 que des Idsions de la sensibility. 
D’un autre cdtd, je vois un iodividu, 5 force d’etre sollicitd par une 
hide lixe, y cyder comme a une sensation rdelle; alorsla monomanie 
commence. 

La folie n’existe que quand il y a coincidence d’un a&e de ddlire 
accompli avec la lesion de sensibility, sans laqnelle la folie n’existe 
pas. Dans les fails qu’on a rapportys, la monomanie n’exislait pas. 

Prenons par exemple la monomanie instinctive; une femme est 
sollicitee du dysir de tuer son enfant, cette femme me dit: dlez mon 
enfant, je vais le tuer, ce n’est pasde la folie. Chez les animaux, les 
femelles, les lupines par exemple, dyvorenl quelquefois leurs petits 
apres le part; sont-elles folles ces femelles d’auimaux? Non. 11 y a 
15 seulement cliez elles une Msion de la sensibility. 

La seance est levye 5 six heures moins un quart. 


Seance du 30 avril 186G. — Presidence de M. FAlix Voisin. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la prycddenle seance. 

MM. Evrat, Belloc, Labitle, Bonnet et Morel, membres corres- 
pondants, et M. Munoz, associe ytranger.5 Cuba, assistant 5 1a 
sdance. 

Correspondence: 

Bulletin et memoires de la Societe medicate des hdpitaux de 
Paris , tome If, 2' sdrie, anode 1865. Paris, 1866. 

Bulletin de la Sociitt medicate du Pantheon, de Paris, de 
l’annde 1864. Paris, 1865. 

Bulletin medical de I’Aisne, publid par la Society de inddecine 
du dyparleuient de l’Aisne,l r ° serie, l rc annye. Saint-Quenlin, 1865; 
avec demande d’echange. 

annal. Mitn.-PSYCH. 5° serie, t. vm. 


Juillet 1866. 7. 
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ElMe mMico-Ugale sur la separation de corps (lecohs plo- 
fessdes a l’dcole Jjratiqtie Bn ffevHer 1866), par !e docteur Legrarid 
da Satlllfei Paris, 1866. 

Opere di Giuseppe Girolami, medico direttdre del manicomio 
di PeSttro, ml. primo: — Della sistemazione de manicoini nel 
regno d’ltalia, discorsi due, ed ultri scHtti psichiatrici, volume 
uhieo. Pesaro, i866i 

M\ Brierre de Boismont. L’duvrage du docteur G. Girolami, m<5- 
dfecin fen Cllef de 1’aSile de Pesaro, (loot je vais voiis faire connaltre 
le content); est adressii a la SOcifetfe par l’auteur, comrtic hommage 
d’tiii tlfe IsfeS metllbrfeS associfes fetrangerS. L’anteUr traite d’abord de 
lit systematisation des asiies en Italic, el des perfectionnements qu’il 
cblivibrtt try ifllro'duire. II passe cnsuite eti ffevde les principaux 
Ssiles tjil’il a Visiles datlS soil pays; en France, fen Allgleterre, cn 
Stiiss'e; fen Belgique; en Allemagne et signals ce qu’ils out de parti- 
culler ct de pratique, ticlairi! par la comparaison de tous ces feta- 
BlisSfernetitS; il eSqtilsse le plan d’mt HOUveaii manicottle destine a 
t'feftiplacef celtii qtt’il dirigfe deptiife pltlSIfeill’s annCes S PesarO. 

Aborflant plusietirS questions pSycliblogiqUes et lfegales, il expose 
Ifel opinions qu’il a fetnises sur ces sujets iniereSsants, qui otit pour 
litres1° D'e I’exp'idtion pinale d’apres les systemes rhodertieS et 
‘de Vdpplie'titi'o’Jide la lot criWinelie ; 2° Des I'imitesde'la foli'e et 
'de tf&etqiises-un's de 'its Pijp'es Speciaux; 3“ De la regie fonduriietil&le 
pdup determiner la capacite du I'in’c'apdcite civile. 

Nous aurions desir'd 'etitier dans qnelques details stife chaciirt de 
c.es mdmoires, mais hoUS iii'Otts an delit deS bPrneS d’un simple 
dfep&l. Ce que nous pouvons dire en toute verild, c’est que les opi¬ 
nions de M. Girolami soul cedes d’un esprit droit et d’un boil 
observation'. Sods croyo'ns It're i’inlerprfete des sentiments de la 
Sociele, en remerciant notre collegue de l’envoi du premier volume 
de ses recherches; c’est Un exemple que tious i ecommandons itbus 
les riiembres titulaires, 'cbrrespb'ndahiS et elraUgers. 

if. Lunier prSsenie,' ad n'Om de M. A. Laurent, mfedecin en cllef 
de l’asile d’alifends de Marseille, un volume in-8° intitule : Etude 
medico-legale sur la simulation de la folie ; considerations clini- 
SjbeS 'et ppdtiepues'Al’uSage des medecin'S experts, dis mdQiSlPtits et 
des jurisconsultes- ibiris, 1866. 

Sdr la proposition de M. Brierre de B'OiSrftd’ht, id. 'MUtePdiaier , 
conseiller inlime et professcur a l’universile de tleidfelberg, et 
M. Webster, aheiett mddetin dfe I’asiie de BteiBldfefti, soiit pVbclatnds 
PSb tifes strangers. 

Le docteur Saint-Lager (de Lyon) priisente deux sotfris ofl'rattt 



M. DE BOISMOOT. — AFFAIRE AUBANEL. 99 
une tumefaction thyroidienne. L’une a pris,-pendant quatre mois, 
du sulfate de protoxyde de fer, l’aatre, pendant ie mAme temps, 
du sulfate de sesquioxyde de for, 3 centigrammes environ par 
jour. 

Le docleur Saint-Lager a fait une statistique de tons les pays 
oil le crAtinisme et le goitre sont endAmiques. De celte enquAle il 
est rAsultA qu’il ne faut pas chercher la cause du mal dans les con¬ 
ditions ihermiques, Atectriques, hygrometriques, bromatologiques, 
ethniques, etc..., mais dans la nature des terrains et dans I'eau 
potable, laquelle sert de vAhicule au principe nuisibie. L’auteur 
AnumAre les substances con tenues dans les terrains des pays & goitre 
et, metlant bors de cause relies qui se trouvent aussi dans les 
contrties examples d’endAmie, il arrive A restreindre le nombre des 
matiAres suspectes. Un dernier travail d’Alimination monlre que le 
sulfure de fer est le seul element constant, le veritable facteur 
common des terrains goitrifAres. Mais est-il la cause du goitre 
endemique, ou n’est-ce qu’une coincidence? M. Saint-Lager ne pre¬ 
tend pas avoir rAsOlu la question par deux experiences Avidemment 
insuflisantes. Cependant il Ini semble que la part du hasard est 
singuliArement restreinte par les rAsultats negatifs d’autres essais 
faits pendant le me me temps sur des souris auxquelles il a admi- 
nislre des sulfates et carbonates de chaux, de magnAsie, de baryte, 
de stronliane, d’alumine, du fluorure caicique, du soufre, des sul- 
fures alcalins, de la silice. 

Il faut a rriver a faire des goitreux, autrement on pourra disserler 
Aternellement sans arriver A une solution. 

Note sur I’affaire Aubanel. 

M. Brierre de Buismont. A i’occasion du procfes-verbal, je vais 
faire A la Society une communication, qui se rattache directement 
au sujet maintenant en discussion, et qui de plus nous intAresse A 
un haut degrA; elle concerne en effet un de nos membres, juste- 
ment estime, le docteur Aubanel, fondateur d’un prix, que vous 
Ales appeles A dAcerner. 1,’affaire de Marseille, car c’est sous ce 
nom qu’est connu le proces en dAtention arbitraire, intentA A notre 
honorable confrere, s’est terminAe, comme vous le savez, par un 
arrAt,qui a dAboutA les adversaires d’Aubanel et du docteur Peyton, 
de tomes leurs .prAtentions. Jamais I’inrrocence de nos deux con¬ 
freres n’avait AtA niise en doute parmi nous; mais un considArant 
du jugement, porlant qu’il y avait eu erreur involontaire des mA- 
decins, dont ils ne sauraicnt cependant Atre rendus respopsables, 
nous engagea A prendre des renseignements directs sur la plainie 
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£fc/ '^B^iAava^Pt dtd l’objet, ainsi que nous I’avons fait pour lontes 
f «&«a|pe bVitoe nature. Une mesure de prudence, que vous 
^‘4a^ez^8nseftK|, a rdintdgrd dans leurs dossiers les pifeces que nous 
f)'' 0J? ayions §ii|aites ; mais il vous est restd, preuves en main, la 
%fc^nviicy£j>‘que toutes ces accusations de detention arbitraire, pu- 
bfidt^fiar le#journaux, s’appliquaient it de vdritables alidnds! Les 
J - ^ftai lSftwft lfous a lions vous donner stir l’affaire de Marseille ajoti- 
TCfoui uu'exemple de plus aux exemples precedents. Void la note 
^ue noiis a adressde, en rdponse ii noire demande, M. le docteur 
Peyron, auteur du certificat d’admission, & i’asile des alidnds, de la 
dame qui a inlente le proces : « Je suis heureux, mon cher con¬ 
frere, que votre lettre me fournisse l’occasion de mettre ,’i ndant 
toutes les accusations dont nous avons dtd victimes dans cette 
triste affaire, mon regretld maitre, le D'Aubanel et moi. 

» Madame Louise (1) a did reque a 1’asile des alidnds de Marseille, 
en fdvrier 1862, par arrdtd de M. le sdnaieur chargd de I’admi- 
nistration du ddpariement des Bouches-du-Rh&ne. 

» Requis par M. le commissaire de police a l’effet de constaier 
l’dtat mental de cette dame, je ddclarais, dans mon certificat, qu’elle 
etait atteinte de monomanie', el qu’ii y avait lieu, dans l’intdrdt de 
la sdcuritd publiqne, de la sequeslrer dans un asile d’aliends. 

» M. le sdnaieur, ddsireux de connaltre i’opinion personnelle de 
M. Aubanel, l’avait prid oilicieusement de s’adjoindre & moi et de 
lui faire un rapport verbal sur sa situation. 

» Avant de nous rendre chez cette dame, on nous avait raconle 
les excentricitds et les extravagances qu’elle avail commises, soit en- 
vers unhaut fonctionnaire public (que nous nommerons VI. Charles) 
qu’elle fatiguait de ses obsessions, soit envers diverses personnes 
qu’elle supposail dire, ou avoir did ses maitresses. On nous parla 
surtout d’un fait tout rdcent et qui motivail noire examen, celui de 
la dame qu’elle avait poursuivie dans la rue et dont ells avait 
dechire la robe, en I’interpellanl de la maniere la plus inconve- 
nante. 

» Munis de ces renseignements, qui servaient ddjii & nous dclai- 
rer sur son dial menial, nous nous prdsentames chez madame Louise 
d- 1’effel de 1’examiner direclement, accompagnds du commissaire de 
police. Ce mandalaire de I’autoritd dprouva beaucoup de peine a lui 
faire ouvrir sa porle. Ce ne tut qu’en lui repdtant.quenous venions an 
nom du fonctionnaire indiqud, qu’elle conscutit a nous recevoir. 


(1) Nous n’avons indique ni les noms 
cildcs dans la lettre. 


5, ni les professions des personnes 
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La maitresse de la maison nous avail d^ja dit que madame Louise 
tenait toujours sa chambre fermde k clefet ne permeltait k personne 
d’y enlrer; qu’elle ddfendait qu’on neitoydt son appartement, 
meme la vaisselle et les converts dont elle se servait pour ses 
repos; qWelle achetait elle meme son pain et les aiufs qui formaient 
sa nourriture exclusive, et que si, par mdgarde, on touchait a ces 
objets, elle les mettait de cdte. 

» Ad mis en sa presence, nous lui times connallre le motif de 
notre visile. La premikre chose qui nous frappa, k noire entree, ce 
flit le desordre et la salcte de la chambre. La conversation s’en- 
gagea de suite sur diverses clioses; mais madame L..., la ramenant 
de preference sur M. Charles, prit plaisir a nous en entretenir 
longuement, a nous faire le ricit de la passion qu’elle avaitpour 
lui. Ses yeux s’animaient a mesure, elle s’exaitait en parlant, et, 
d’elle-mdme, elle nous donna lecture d’une foule de lettres, prove- 
nant de leur correspondence. Celles du fonclionnaire dtaient polies, 
galantes mfime, mais il n’y avait aucune declaration formelle et 
ancune promesse de vouloir l’dpouser. Ses lettres, k elle, dtaient 
trks-exaltdes; elles contenaient I’aveti des sentiments platoniques 
qu’elle nourrissail pour lui, elles portaient surtoul I’empreinted’une 
surexcitation maladive. 

» L’entretien dura deux heures environ; cette dame nous aurait 
tenus tout un jour, pour nous parter de M. Charles, et nous faire la 
lecture de sa correspondence, oubliant complement le but de 
notre mission. Nous la quittkmes assez brusquement, fatigues de ce 
long verbiage, et convaincus que cette dame dtait dominde par des 
iddes exclusives, absorbant toutes les facultes de l’entendement; 
elles pouvaient meme devenir dangereuses, si elle obdissait k Pim- 
pulsiou jalouse que lui dictait sa passion maladive, car il faul 
tenir compte de I'dge de cette dame, qui a cinquante-huit ans. 

» Aussi rddigeai-je immddiatement un cerliiical d’admission, et 
le soir meme, elle etait conduite k I’asile des alidnds. 

» Pendant sonsdjour dans l’asile, I’dtat mental de madame Louise 
n’a jamais vurie; l’idde tixe a toujours persisld ; elle en parlait a 
tout propos et a tout venant, a lei point, qu’on la fuyait, pour 
n’avoir pas a subir une conversation qui dtail toujours la mdme. 

» Les renseignements nombreux, recueillis par le docteur Au- 
banel, dans l’inlervalle de temps que madame Louise est restde k 
l’asile, sont venus confirmer noire opinion sur la situation maladive 
de cette dame. Ces renseignements onl did fournis par les enfants 
de la malade, lorsqu’ils ont demandd 1’interdiclion'de leur mfere, 
et par de nombreux parents, qui sont venus la visiter, pendant 



102 SOClfiTil MfiDICO-PSYOHOtO&IQUE. 

qu’elle dtait a Saint-Pierre. Tome sa vie, madame L... s’est fait re* 
marquerpar des excentrioites de tout genre. Son pdre 1-avail, pour 
ainsi dire, ddshdritee, tant il avail peu de sympathie pour elle; son 
marl avail horriblement souffert de son caractdre; ses enfants, 
aprte la mort du pere, avaient et(5 presque abandonnds a eux-mfimes. 
Personne n’a dtdsurpris de Ja irouver dans un asile de fous; lous 
ses parenls, sans exception, ont djt : nous le prdvoyions depuis 
longtemps. Voici ce qu’dcrivait a son neveu, le frere de cette dame: 
Ta mfere devrait dtre inierdile depuis plus de dix ans, c’est une 
folle, je puis te l’assurer. 

» Dureste, madame Louise a donnti des preuves d’exaltation, et 
de lendance a la manie, d&s le commencement de son mariage. 
Elle obligeait ses domestiques a, se laver les mains cinq ou six 
fois, pendant chaque repas, sous les pretextes les plus frivoles; plus 
lard, elle ordonnait a ses enfants de se laver egalement; eile les 
gardait toujours auprfes d’elle, sans les laisser Jailer avec personne, 
pas mdme avec ieur pfere. Elle montrait une jalousie exageree 
envers son mari; elle prenait quelquefois des habits dTiomme pour 
le suivre et le surveiller de plus prfes. Enfin, il paralt que l’idde 
qui la dominait au supreme degrd, dlait de devenir la femme d’un 
haut fonctionnaire; aussi son mari, qui avait droit par ses services 
au posie qu’elle ambitionnait, a-t-il vu sa carridre brisde par sa 
mise A la retraile. Ge changement de position a dtd provoqud par 
les demarches intempestives de sa femme > elle ecrivait & une foule 
de personnages, harcelait les bureaux du minislere, et mettait tant 
d’insistance dans ses reclamations, qu’elle Unit par indisposer tout 
le mondecontre elle. Il en resulta que son mari, au lieu d’avoir 
l’avancement desire, fut admis It la retraite. Ce fut pour lui un 
chagrin si profond, qu’il succomba peu de temps aprfes a une atta- 
que d'apoplexie. 

» Aprds sa mort, madame Louise obtint une audience du chef 
de l’fltat; mais eile fut prealablement reQue par un ministre, auquel 
sa conversation parut si extravagante, qu’on refusa I’audience 
promise. 

» Elle demandait des choses impossibles; c’dlait d’abord que 
son mari fdt considere comme ayant obtenu, de son yivant, Ja 
place qu’elle sollicilait pour lui, afin de jouir de la pension atta- 
chde & cet emploi; c’dtait ensuite que son fils alnd fdt nommd au- 
diteur au conseil d’Etat, et que l’autre passat d’emblde oflicier dans 
l’armde. 

» Il convient maintenant de dire de quelle manifcre elle avait 
fait la connaissance de M. Charles, et comment elle en dtait ve- 
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nuq h glatlacher d ses pas el a le poursipvre partout pi il allpit. 
Ces renseigneipents, je les liens du fonctionnaire lui-m§me, qui me 
les a donnds, lorsqu’elle nous a intente une action en dommageset 
inliirets. 

». A la mort de son mari, M. Charles fut envoyd a Toulon pour lul 
succdder. En arrivant dans celte ville, il crut de spn devoir d’alier 
faire une visile de polilesse a la veuve de son ancien collfegue. A 
parlir de ce moment, sans qu’il se fit rien passd entre eux, sans 
que rjep, en ddfinitiye, pi'll l’auloriser ii avoir la mpin(jre autoritd 
sur M. Charles, ellemanifesta de lajqlousie ejivers toutes lesfemmqs 
qui avaieni le inoindre rapport avec hu, Cctie dame §e (nil dans 
I’esprit de savoir les fails et gesies de ce fonctionnaire, le suivapt en 
tous lienx, s’informant de ses habitudes, de ses frdqqentaljqns; cc 
qui )a porta & s’attacher aux pas de plusieurs dames ’qu’il qppnais- 
sait. Surveiller sa conduile, disait-elle, c’dtait spn droit; rodjjgpy & 
se bien cqnduire, c’etait spn deypir. 

» M. Charles qiiilte Top Ion et esl ppyoyd a l’diranger, Li, |1 
reqoit line foule de lettres anonymes, qu’il laisse saps rdpousgs, et 
dans lesquelJes on lui faisait la ipQrale et op lui dpnnait des cpR- 
seils. II Jut jntrigud pendant longtemps., ne sachant qqj pouvail Ini 
dcrire ainsi; mais & [a lin, il lui en arrive qne, signee par naadanje 
Louise, qui lui explique le mot de l’dnigme. Il lui rdpopd alors 
pour la ddsahuser dq ses pretentions, et echange ainsi plpsieprs 
lettres avec elle. 

» A son rpiQur de l’dtranger, fti. Charles vient a Marseille, Ma¬ 
dame Louise, toujours assaillie par sesidees, s’empresse de s’iqstaller 
dans cetle ville, se loge dans un mauvais garni, et rpcpnimenpe ses 
demarches, ses persecutions. Elle se trouye sans cesse sue spn pas¬ 
sage, et n’est occupe que de lui. Elle cherche & coripmpre sqs 
domesliques, pour savoir tout ce qu’il fait. Unjour, elle est montee 
avec le coclier sur le siege de Iq voiture; up autre jour, elle a apos¬ 
trophe le hqut fonctionnaire ey, public guy le champ de courses; 
elle a donne d lire a, toute la bonne sccieti, qui s’y trouvait, les 
lettres qu’elle tenait de lui. Eniin, obsedd de ses poursui.tes, il finit 
par consentir a avoir une entrevue avec elle, en presence de 
quatre temoins fort respectables. L’entrevue avait dtd mdpagde, 
dans l’espoir de lui persuader que M. Charles n’avait jamais pengd 
it elle. On croyait, par ce moyen, pquyoir faire cesser des obses¬ 
sions incessantqg, in?*? ce fut en vain. Traitde avec ruclesse par 
M. Charles, qui lui dit impdrativement que jamais il n’avait eu 
pour elle la plug Jdgere attention, elle n’en regia pas mqins pon- 
vaincne du contraire; .car i quelqueg jours de l&, ejle se init & ja 
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poursuite de la dame dont il a ete question au commencement 
de cette note, lui mil le pied sur sa robe, el cetle dame, pour s’en 
ddbarrasser, fut obligee de rdelamer la protection d’un monsieur 
qui passait dans la rue. 

» Cetle scfene, signaler. a i’antorite, dtcida M. le stnateur a 
prendre line mesure de sequestration, aprts I’avoir fait examiner 
par des medecins competents. 

» Voiia, Monsieur el lionore confrere, le resume des faits qui 

ont precede la sequestration de madame L. Diles-moi, je vous 

prie, si vous ne trouvez pas it des motifs suffisanls poir delivrer 
un certilicat, comme je i’ai fail; ceriilical, du reste, corrobore par 
les cerlificats de maiutenue dans I’asile du docteur Aubanel. I’ou- 
vons-nous etre taxes de complaisance coupable envers l’autorite, 
comme on nous I’a reproche dans les debals, soil en premitre 
instance, soit en appel ? 

» Je dois vous dire que ce qui I’a engagee t nous intenter une 
action en dommages-inierels, e’est que ses fils avaient profite de 
sa sequestration t I’asile pour demander l'interdiction de leur 
mere. Mais le tribunal repoussa cette demaude en interdiction, et 
de plus, ordonna qu’elle fdt mise immedialement en liberie, en 
application de l’arlirle 29 de la loi du 30 juin 1838. Forte de ce 
premier jugement, elle a cru pouvoir nous demander des dom- 
mages el inlertls, se basant sur une sequestration arbitraire. 

s Elle a ete deboutee de ses pretentions, tant en premitre 
instance qu’en appel. Mais si je vous disais, moil cher confrtre, 
qu’il est reste dans 1’esprit de quelques juges, que nous nous sonimes 
montres trop faciles dans cette affaire, vous comprendrez combien 
il est ptnible pour un medecin consciencieux de voir suspecter sa 
bonne foi. 

' » Je ne parle pas pour moi, mais pour M. Aubanel, qui oecu- 
pait depuis si longtemps une position oQicielle, et qui jonissail 
d’une-trts-grande consideration. L’idee qu’on avait pu le croire 
assez peu soucieux de sa dignite, pour se faire l’instrument de 
l’aulorite, le preoccupait tellemenl, que le chagrin qu’il en a 
ressenti n’a pas pen contribut S hater sa (in pi-emaluree. 

» Je vous autorise t faire de ma letlre l’usage que vous jugerez 
convenable.» 

Marseille, le 27 avril 1866. 

Signe : D r Peyron. 

Aprts avoir donnt lecture de la note prec< ! dente, M. Brierre 
de Boismont presente les considerations suivantes ; (1 n’esl pas 
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un membre de la Socidtd qui ne soit convaincu, comme nos con¬ 
freres de Marseille, que madame L. n’ail 6ti5 aliunde pendant le 
temps qu’elle a did soumise a leur observation. Sa maladie mentale 
est annoncde de bonne heure par des exeentricitds de tout genre. 
D6s les premiers temps de son mariage, la predisposition morbide 
n’est plus douteuse; elle oblige ses domestiques, sous les prdtextes 
les plus frivoles, 5 se laver cinq ou six fois les mains, pendant 
cbaque repas, et plus tard ses enfanls sont contraints a faire la 
mfime chose. Rien de plus commun chez les abends que ce sytnp- 
tOme; one des premieres personnes auxquelies nous ayons donnd 
des soins diait une jeune demoiselle, qui se lavait a cbaque instant; 
on ne sut que tres-difficilemenl qu’elle cherchait a faire disparaitre 
de ses mains les laches de.sang qu’elle croyaii y apercevoir. Dans 
la dernidre sdance, nous avons rappeld Ie fait d’un officier qui, 
pendant vingt-sept ans, se livrait pjusieurs fois par jour a cet exer- 
cice, en se cachant, parce qu’il s’imaginait toucher du cuivre. En 
ce moment, nous traitons une dame 3gde, qui prend de 1’eau dans 
lotites les chambres, potirsuivie par la mdme idde. 

Madame L., extreme en lout, conqoilune jalousie exagdede en- 
vers son mari, elle se ddguise pour le suivre. Une passion non 
moins tenace s’associe a celle-ci; elle veut qu’il oblienne une 
posilion plus dlevde; elle fatigue les chefs de pdiitions, de deman - 
des, delettres, brise par ses demarches intempesiives I’avenir deson 
mari, qui dtait assurd, et devient ainsi la cause de sa mort. Ses 
reclamations a l’autoritd supdrieure, lorsqu’elle I’a perdu, sont 
absurdes par leur impossibilitd. 

Les conceptions ddlirantes qui la poussent a rechercher avec 
ardeur un rang supdrienr, la font s’dprendre d’un homme qu’elle 
voit pour la premidre fois, mais qui peut realiser ses projets; sa 
jalousie s’exaspere de nouveau ; madame Louise voit parlout des 
rivales; elle fait des scdnes publiques, injurie mdme une dame 
respectable, qui est obligde d’appeler a son aide un passant. Dans 
son dernier domicile, les mddecins chargds de l’examiner appren- 
nent de la maitresse de la maison que madame L. ne permet pas 
qu’on neltoie ni sa chambre, ni la vaisselle, ni les converts, dont 
elle s’est servie; qu’en outre, elle ne se nourrii que de pain el 
d’oeufs, achetds par elle, et que si 1’on touche a ces objets, elle les 
met de cdtd. Ces deux symptdmes ne sont pas moins frdquents 
chez les fous que le lavage des mains. Nous avons vu mourir un 
Anglais, qui luttait cbaque soir pour ne pas se coucher, parcequ’il 
croyaii qu’on avail mis des diamants sous ses oreillers et qu’il 
avait une frayeur excessive de les toucher ainsi que ses draps. Un 
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prfitre et un medecin ont dgalement succoinbd, par la crainte de 
manger des aliments, qviieussent dtden contact avecdes substances 
vdndneuses; la pensee deleuc contact faisait prendre &[ces malheu- 
reux les positions les plus bizarres. 11 n’existe pas d’asile oft il n’y 
ait des malades affeclds de ce ddlire que M. Morel appelle dmotif. 

Bnfin, lors de l’examen des medecins, madame L. ne leur parla 
pendant deux heures que de la personne qui la pvdoccupait e*clu- 
sivemenl, et leur communiqua mdme toute sa correspondence, ce 
qu’elle avail ddjk fait dans un lieu de rdunjon publique. A l’asile, 
elle entretenait du mdme sujet les assistants ii tqut propos, aussi 
chacun la fuyait-elle V 

L’alidnation mentale de madame L. ne saurait done faire l’ombre 
d’un doute; p’est une monomanie impulsive, hysterique, ave.c 
iddes ambitieuses et predominance de folie raisonnanto. Peut-etre 
eQt-il mieux valu, malgrd les menaces de cette dame et l’atlaque 
dans la rue, que le haut fonctionnaire qu’elle harcejait eut com¬ 
mence par s’adresser aux tribunaux, car ces sortes de malades 
sont gdndralement si rusds, si faux etsi dissimulds, qu ! ils induisent 
souvent en erreur la magistralure sur la question (le folie, et ex- 
posent les honndtes gens a des ipsinuations ou a des reprochcs, qui 
deviennent le tourment de leur vie. 

Pour nous, qui avons conserve le souvenir d’une autre plainte 
en detention arbitraire dirigee par une folie hallucinde hystdrique 
et raisonnante conlre six innocents, qua ses allegations avait fait 
eondamner aux galeres, l’affaire de Marseille esl une seconde 
edition du proeds Sagrera. II est a regretter que nos honorables 
confrferes n’aient pas eu recours it l’assistance de la Societe mddico- 
psycbologique, qui ne leur eflt pas plus manque qu’aux medecins 
espagnols. Si elle ne leur edt pas fourni de meilleurs arguments 
que ceux qui les ont fait renvoyer de la plainte, elle leur edt du 
moins apporte un chaleureux concours moral. 

Discussion sur la folie raisonnante. 

M. Morel. La discussion sur la folie des actes h laquclle je n’ai 
pas assiste, et je le regrette dans mon propre intdrdt, est de nature, 
au moins au point de vue oft je me place, i soulever deux impor- 
tanles questions. 

La premifcre a trait a la mddecine ldgale des alidnds; la seconde 
se rapporte a Popporlunitd et & la ndcessitd de I’isolement pour les 
alidnds en gdndral et pour les alidnds dangereux en particulier. 

Ces deux questions, je vais les trailer simultandment et d’une ma- 
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nifere som make; le peii d’instants don t no us pouvons disposer up me 
permettant pas d’entrer dans les details. Je m’en tieqdrai aux prip- 
cipes et fails generaux, D’ailleurs, deyant une Societd composde 
d’hommes aussi exp^rimentds et aussi competent, il es,t perniis 
d’felre Iiref et concis. 

Et d’attord, que faut-il entendre par la folie des actes? Est-ce 14 
une varietd speciale d’aligaation dans laquelle le deijre des senti¬ 
ments parait predominer sur le debre des iddes, yaridld qiji serait 
synonyme de ce que quelques auteurs out appeld rnanie, rqisonnante, 
manic sans delire, manie instinctive ,, monomania, pyoprement 
dite, folie lucide, pseudo-monomanie, et que j’ai designee, il y a 
longtemps ddjit, sous le nom de manie systimatisee ? 

A la question que j’ai posee d’une manifere aussi caiegorique, il 
est impossible de rdpondre par une fln de nop-recevoir; il impqrte 
au triple point de vue de la medecinc legale, du diagnostic et du 
pvonostic, de s’entendre sur la veritable designation scientiflque de 
ce terme de folie des actes, et de l’appbquer a une situation men- 
lale ou ii certaines situations mentales parfaitemept deflnies. 

Je sais que lorsque les medecins se trouvent en presence des ma¬ 
gistrals, sur le terrain de la medecine legale, ils ne se crojent pas 
aslreints it une aussi grande severite scientiflque dans le choix des 
termes que lorsqu’il s’agit de trailer les choses mddicales dans une 
reunion acaddmique ou dans une assemble d’hommes speciaux. 
C’est d’ailleurs chose impossible. Les magistrals, eomme toutes les 
personnes qui n’ont pas fait des aberrations de l’esprit humain le 
sujet principal de leurs etudes, ne sont disposes it reconnailre la 
folie que dans 1’incohdrence et la faussete des iddes. Ils admeltent 
difficilement qu’un individu qui pease, qui raisonne, ut ceeteri sanas 
mentis homines, d’apres l’expression de Paul Zacchias, ne soil pas 
justiciable des crimes de vol, d’incendje, d’homicide et autres actes 
malfaisants ou dangereux pour lesquels il est traduit devant les 
tribunaux. 

Les rnddecins se sont done crus justement autorises it faire res- 
sortir l’alliance qui pouvait exister entre une intelligence saine en 
apparence, raisonnante, d'aprfes I’interpretalion habituelle appliqude 
4 ce terme, et certaines tendances malfaisantes tellement empreinles 
du cachet de la folie que les inculpes doivant 6tre considerds eomme 
des abends irresponsables. On peui raisonner juste sur les choses 
ordinaires de la vie et cependant faire des aGtes empreints de folie. 
G’est lit ce que nous disons incessamment dans nos rapports 4 i’au- 
torite judiciaire, lorsqu’il s’agit de juger ou d’interdire un abend. 
Bien mieux, on peut faire des actes raisonnables et cependant hire 
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alidnd. Un fou peut accomplir des actes de sagesse; un sage ne sau- 

rait commeltre des actes de folie (D'Agnesseau). 

Mais apres cette juste el legitime concession faite a l’opinion des 
inagistrats et des personnes non initides aux diodes mddico-psycho- 
logiques, il importait aux mddecins de se placer resoldment vis-a- 
vis les dldmenls scientifiques de la question, el de se demander dans 
quelle caldgorie de maiades il fallait classer cesalidnds qui semblenl 
plutdt ddlirer dans lenrs actes qne dans leurs iddes, et a quels ca- 
ractdres on reconnait que tel ou te! acte a dte commis par un alidnd 
ou par un individu responsable. 

Je ne rappellerai pas lout ce qui a eld dit et fait sur cet interes- 
sant sujel qui est la base de !a mddecine Idgale des alidads et peut- 
dlre aussi le point de ddpart d’une classification meilleure que celle 
qui doniine encore aujourd’hui dans I’dcole. Beaucoup de clioses, et 
de trds-bonnes clioses, ont eld dmises sur les actes volontaires et 
impulsifs des alidnds. Ici, dans cette enceinte, des discussions trds- 
brillantes ont eu lieu a propns de ce qu’il fallait entendre par 
monomanie, delire partiel; on y a agile l’importante question 
psychologique de la solidarity et de l’inddpendance des facultds. 
Faut-il conclure qu’il n’y ait plus rien a dire sur cet intdressant 
sujet? Est-on en droit d’affirmer que les termes de manie sans 
delire, manie raisonnante et autres soient l’expression bien vraie, 
l’interprdtalion mddico-psychologique bien Idgitime de cette situation 
menlale qui se signale plutdt par le ddlire des actes que par le ddlire 
des paroles? Je ne le pense pas, messieurs, et si vous voulez bien 
me permettre de m’en expliquer avec franchise, j’ai lieu d’espdrer 

Dans le premier fascicule de mon Traite de medecine legale, j’ai 
ddja eu occasion de trailer ce sujet, et si je rappelle en peu de mots 
mes propres paroles, e’est pour en arriver, aprds la critique prda- 
lable des termes de manie sans delire, de manie raisonnante, a la 
conception plus nette de ce qu’il faut entendre par la folie des actes, 
et, subsidiairemenl, i la classification plus rationnelle des actes in- 
sensds, ainsi qu’il la conr.aissance plus exacte des caractdres au 
moyen desquels les actes entachds de folie peuvent dire distinguds 
des actes donl leurs auteurs sont respousables. 

Voici ce que je disais : 

« Tout a concouru a fausser les iddes sur la vdritable nature 
ddlirante et sur l’dlat mental rdel de ces sortes d’alidnds qui se 
signalent plutdt par des actes ddraisonnables que par des iddes de 
mdme nature. Ou les a appeids maniaques sans delire, comme si 
la lolie pouvait exister sans Idsion de I’entendement; monomanes, 
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comme si la manifestation ddlirante de I’esprit sut- un point exclusif 
ddnotait toujours I’intdgritd du fonctionnement intellectuel sur le 
reste; maniaques raisonnants, comme,si l’alidnd, de cela seul qu’il 
reste membre de la famille hnmaine, n’dlait pas assujelti aux lois 
essentiellement et radicalement immuables auxquelles sont soumises 
toutes les intelligences humaines qui pensent, qui raisonnent et 
acceptent les principes sans lesquels il n’y a pas d’actes eoncevables, 
d’actes quels qu’ils soient de l’intelligence, malgrd des diversitds 
rdelles. 

» L’alidnd, lui aussi, pense et raisonne, et, quoiqu’il viole bien des 
rdgles de la logique, il ne peut pas ne pas raisonner, a moins que, 
par suite de ramollissement cdrebral ou d’un arret congenital du 
cerveuu, il n’en soil rdduit a une existence purement vegetative. En 
dehors de ces cas extremes, il n’y a pas d’alidnd qui soit privd de 
I’idde de cause, de I’idee de substance, de 1’idde d’etre et qui n’ad- 
metle, meme au milieu de ses reveries les plus estravagantes, ces 
principes gdndraux qui, superieurs a la raison et a l’expdrience, se 
rapportent a ce que les philosoplies, aprfes Kant, ont appele la raison 
pure... » 

Telles sont les considerations que j’dmettais pour combative ce 
lerme de manie raisonnante, comme devant impliquer l’existence 
d’alidnds qui ne raisonneraient pas, ce qui est psychologiquement 
impossible, vu que I’alidnd ne peut pas ne pas raisonner, a moins 
de 1’intervention des circonstances pathologiques que j’ai indiqudes 
plus haul. J’admettais en nidme temps qu’il n’existe pas de folic des 
actes sans lesion concomitante des facultds inieljecltielles, et j’en 
arrivals a bailre en brdche la tbdorie de la responsabilitd partielle 
des alidnes, tbdorie qui est de nature, a ce qu’il me parait, a donner 
lieu a des applications pdnales immdrild.es. 

Ces principes, une fois acceptes, on m’accordera facilement qu’ii 
ne faut pas attacher au lerme de folie des actes l’idde d’une situa¬ 
tion mentale oft 1’intelligence ne soit pas ou soit a peine compro¬ 
mise, d’une situation unfin ou i’on n'ait autre chose a enregistrer 
que la perversitd maladive des actes moraux sans concomitance du 
trouble des iddes, ce qui a fait encore classer ces sortes d’alidnds 
dans une varidle de folie que I’on a ddsignde sous le nom de folie 
morale, moral insanity des Anglais. Lorsque la perversitd des actes 
exisle en dehors des conditions pathologiques du syslfeme nerveux, 
en dehors d’uu trouble intellectuel qui est i’indice de 1’dlal de souf- 
france de I’organisme, il y a crime et non folie. 

11 y a crime, si extraordinaire que soit 1'acte incrimind. Le mard- 
chal de Hays, qui, sous le rdgne de Charles VII, avp.ua dans sou 
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intferrogatoire avoir sacrifte plus de 700 enfanis a ses appdtits 
iiifjmes, dtait on criminel. Le sergent Bertrand, le violateiir de 
cadavres du Mont-Parnasse, dtait un alidnd. Je prends a dessein 
mes exemples dans lea limiles extremes de la perversitd humaine. 
La'ccnaire u’dtait qu’un vil assassin; Papavoine dtait un alidnd. II 
fut condarrme a raort cependant parce que les magistrals, a cette 
dpoque, n’auraient pas pu comprendre comment il dtait possible de 
rattach'er l’acte affreux de tuer deux enrants qui lui dtaient inconnus 
a un dtat maladit de l’intelligence. Et cependant cet iiomrne dtait 
fou; maiS a quelle categoric, de malades apparlenait-il ? Etait-ce la 
un monomane, un pseudo-monomane, un fou lucide, un moral 
insane, ccmme diraient les Anglais ? Nous pourilons dormer a Papa¬ 
voine toutes les qualifications du classement actuel des alidnds, sans 
cependant dclairer d’nne maniere suffisante la conscience des juges 
qui sontinvaVlablement disposes a voir gudrir ces sortes d’individus 
en place de Grfve. Pour les magistrals, l’intdret de la Socidid do- 
inine la thdo'rie de 1’irrespOnsabilitd. 

J’ai beaUcoUp 'dtudid la nature des actes impulsifs de la nature de 
celui commis par Papavoine. J’ai eu sur ce dernier des ddtailsprdCieux 
par till de ses amis intimes; qui a did pendant vingt-cinq ans son 
Voisin de campagne, et qui m’a autorisd a titer son nom, s’il s’agis- 
sai’t jathais de rdhabiliter un homn.e don't le nom est devenu syno- 
nyme de Vil et d’inRlme assasSin, tuant sans motif, sans coldre, 
pour le besoin profonddment pervefs de tuer, pour le sdul plaisir de 
tuer. je Vais Vous dire, en peu de mots, ce qu’dtait Papavoine. 
papavoine dtait un hypochondriaque, fils d’un pfere mdlancolique 
lui-rndYne et porte au suicide. 11 dtait, pendant six ihois de cheque 
atlh'de, piongd dans cet dtat de profonde mdlaneolie'qui en faisait un 
vdritable circulaire de la Classification de M. Palret pfere. Pendant 
Ces six tools, ce malheni'euX he pouvait tester en place. II allait et 
venait sanS bttt determin'd, pOuss'd dans les directions les plus coh- 
tratre's par sa fa tele maladie. Ii qniitait sa maison, ses amis, errait 
dans Ids bois, entfait cbez les inconnus 'qui he voyaieht dans cet 
irorhthe au feint have, a i’eeil hagard, qu’un dire profonddment 
tn&'lheure'aX. t»aiis cette pdriode de souffrance, il 'dtait porte au 
Suicide, a Pinceudie, a la perpetration d’actes instinclivement mal- 
faisants. Pendant 'les six 'aufres Wots, il reh'trait dans le calme et la 
nOrrhalitede'seS functions psycho-cdrdbraies. 11 dtait bon, alfectueux 
pour les siens, pour ses amis. C’est malheuteasement dans sa pd¬ 
riode maladive qu’il Vest trouvd dans le bois de Vincennes. 11 dtait 
aWi'Vd 1ft du fon& de l’Artois, d’oU ii dtait Otigindre, poussd par'son 
trial, 'commuCain par le rettiords. 11 tua, 'comme Vous savez, deux 
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enfants qu’il ne connaissait pas, et que repondit-il a ses juges? 
Je ne sais comment cela se fait. Qtiand moil mal me prend, je suis 
pousse a boat. C’est aux medecins, ajouta-t-il, a expliqttei' cet dtat. 
A la question qui lui est faile s’il a des remords, il repond qu’il ne 
saurait trop le dire, que c’est aux medecins a expliquer son mal. 
On a donna un terme a ce mal de Papavoine; on l’a diisigne sous 
le nom de monomane homicide, Mais, d’apres lcs details quo je 
vous ai donnds, il aurait aussi bien pu fitre suicide, incendiairu et, 
selon l’acte qu’il aurait commis, les medecins l’auraient done appeie 
monomane suicide, pyromane? Vous le voyez, messieurs, une 
pareille maniAre d’interprdter les acles des abends ne saurait se 
soutenir. Rile ne nous apprend rien sur l’origine maladive de ces 
actes, en d’autres termes sur la veritable affection nerveuse dont 
ces actes ne sont que les symptOmes. 

Mais, encore une fois, eiant admis le principe du concours simul- 
tami des troubles de l’inlelligence et de la perversion des sentiments 
base sur une maladie du syslAme nerveux pour constituer un aliiind, 
en d’aulres termes, un fitre irresponsable, voyons si l’examen Cli¬ 
nique des actes des alidnds ne viendra pas corroborer ce principe, 
et si nous ne serons pas a meme de fournir A l’autorite judiciaire 
ce critgrium de certitude qu’elle nous demande avec instance, el en 
l’absence duquel (je cite les paroles d’un magistral) nous ne devons 
pas esperer voir les tribunaux nous faire le sacrifice de leurs hesi¬ 
tations et de leurs doutes. 

Les actes executes par les alienes sont de meme nature que ceux 
des inculpes ordinaires. 11s se livrent au vol, A I’incendie, au vaga¬ 
bondage. Ils commettent des meurtres, ils se suicident. Leurs ins¬ 
tincts pervertis les incitent a des actes d’erotisme. Ils s’attaquent 
par leurs denunciations, par les emportements de leur caraclfere A 
l’honneur et an repos des etrangers ou de leurs families. Mais ce 
qui ailgmenle le danger de la situation, c’est que si plusieurs des 
actes que je vienS d’eUutnerer setnblent premedites, calculds, ii en 
est d’ahtres qui sont le vesullat tantdt d’une espAce de perversite 
native, comrne chez les hereditairesi tantdt d’ttne sorte d’impulsion 
irresistible comme chez les dpileptiques, d’ou les noms d 'actes 
iiistvhdtifs', impulsifs. Voyons A examiner rapidement les circon- 
stances pathologiques dans lesquelles se commettent les acles dont 
Je ’VieWs de faire I’enUme ration. 

iDAns rimpossibilite oti je Suis d’entrer dans les details, il snffira 
‘de trae’er un cadre que les observateurs qui voudront bien suivre 
la metbode quej’indiqtiepoiirront remplir facilemenL Toutcequ’ii 
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m’imporle de conslaler, c’est le caractere difterentiel des acles 
propres anx alidnds, scion la difference de la Idsion cerdbrale on de 
la maladie dont ccux-ci sont affectds. Ce principe des relations in¬ 
limes qui existent entre les caraciferes des acles des alidnds et la 
cause gdndratrice, est devenu pour moi une conviction basde stir 
1’observalion d’un trds-grand nombre de fails. Cette conviction m’a 
guide dans toutes mes expertises mddico-ldgales atissi bien qne dans 
mes diagnostics ordinaires, et, une expertise medico-legale est-elie 
autre chose qu’un diagnostic? Enfin, grace au principe indiqud, je 
suis arrive a des rdsullats tenement satisfaisants que je me crois en 
droit d’dnoncer d’avance une des conclusions de ce travail a laquelle 
j’atlache une importance extrfime. Cette conclusion la voici : Etant 
signald un acle justiciable des tribunaux, avec des details precis sur 
la manifere dont cel acle a did perpdtrd, il est le plus ordinairement 
possible a un mddecin expert de remonler a I’origine pathologique 
de cet acte, lorsque celte origine existe, et de le distinguer d’un acte 
libre et responsable. 

Dans certaines phases de leur affection, les paralyses gdneraux 
volent ou achdlent sans payer, ce qui est un vol indirect, les choses 
les plus disparates. Celte tendance au vol et a certains acles em- 
preints de deloyaute ou d’indelicatesse est si bien connue des agents 
de Tautoritd a Paris, que lorsqu’ils arretenl des individus qui ont 
count loute la journee en voiture, sans but determine et sans payer 
leur cocher, qui sontenlres dans les boutiques pour acheter, a tort 
et .a leavers, sans s’inquieter du solde des marchandises, ces agents, 
dis-je, savent qu’ils ont affaire a des alidnds, et c’est sous ce litre 
qu’ils les annoncent a la prefecture de police. C’est ce que m’a 
aflflrme M. Lasdgue, c’est ce que j’ai constate moi-meme plusieurs 
fois. Ajoutons que les vols des paralyses progressifs ont un certain 
caractere d’originalite, si l’on peut s’exprimer ainsi. 

ILe dement ramulli vole commc par une espece de distraction, il 
mettra dans ses poches les cuillers et les fourchettes des personnes 
c.liez lesquelles ildine. Ilestdeces dements vivanldans les families, 
dont il taut vider les poches tous les soirs; on y trouve les choses 
les plus disparates. 

On nous amttne un jour d’oQice une femme qui, le matin mfime 
du jour ou sou liance l’atlendait a la mairie, etait entree dans plu¬ 
sieurs boutiques et avail acheta ou plutot pris sans payer une dou- 
zaine d’evautaiis, une douzaine de livres de prifere, line douzaine 
de mouchoirs, une douzaine de jeux de dominos, sans compter 
d’autres objets qu’elle s’etait appropride et dont on la trouva nantie. 
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Ces achats par douzaine me rdvdlaien t un acte propre aux paralyses 
progressifts, et ce diagnostic appliqud immddiatement a cette femme 
s’est malheureusement rdalisd. 

Les ddments ramollis n'attachent pas aux objets qn’ils voleut 
l’idde de choses prdcieuses valant des millions ; ils volent automa- 
liquement. 

Un president de cour d’assises, dans une affaire ou j’dtais expert, 
avail cru devoir prdvenir le jury contre la thdorie de la monomanie 
du vol dont je ferais probablcment usage, disait-il, 5 propos d’un 
inculpd qui s’dtait trouvd nanli de toutes sorles d’objets disparates, 
dont plusieurs sans valeur, qu’il avail voids dans les dglises : images 
pieuses, bouts de cierge, statuettes de pen de prix, nappes d’au- 
tel, elc. « Si le mddecin vous dit, ajoutait ce magistrat s’adressant 
aux jurds, que l’inculpd a la monomanie du vol, ayez la monomanie 
de le condamner. » Je n’eus pas de peine a prouver que cet individu 
qui attachait It ses vols l’idde de choses prdcieuses valant des mil¬ 
lions et dans les poches duquel on avail trouvd des pierres, de la 
ferraille et autres vils objets ramassds dans les rues, dtait un paralysd 
arrivd dejSi a une pdriode avancee de la maladie. II fut acquit td et 
mourut quelque temps aprfes a l’asile de Mardville, dans le dernier 
degrd de paralysie progressive, aprfes avoir dtd successivement, dans 
son ddlire, millionnaire, roi, pape, Dieu. 

Dans une autre circonstance, il s’agissait d’une pauvre servante 
accusde de vol par sa mailresse et qui, sous Pinfluence d’une accu¬ 
sation immdritde, avait donnd des preuves de trouble inlellectuel. 
J’eus des soupcons parce que l’aceusatrice avait ddja fait poursuivre 
ou ehasser plusieurs servantes pour le mdme fait de vol et que dans 
une localild qu’elle habitait, elle avait troubld le repos des families 
par des lettres anonymes contenant les fails les plus odieux, les plus 
invraisemblables. Mon rapport lit interverlir les idles, et la femme 
accusatrice eut & rdpondre it des questionsposdes de telle sorle qu’elle 
fit des aveux complets. Elle avoua avoir fait renvoyer cinq ou six 
servantes dans les effets desquelles elle plaqait elle-meme des bijoux 
et autres objets voids par elle a son rnari. C’dtait une hystdrique au 
type herdditaire, et les vols comrais par ces sortes de malades ont 
aussi un caracldre special et qui tranche d’une manidre prononede 
sur les vols commis par les paralysds gdndraux, par les ddments, etc. 
Leurs instincts mdchaiits acquiferent une telle intensitd, que leur 
souverain bonheur consiste it troubler le repos de leur entourage 
par leurs mensonges, leurs soupqons comprometlants et par les 
actes de la nature de celui que j’ai citd. 

annal. MdD.-psvcH. 4° serie, t. viu. Juillet 1866. 8. 8 
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J’ai eu plusieiirs fois l’occasion d’observer le vol cliez les dpilep- 
tjques, (I est vrai qu’il s’agissait de raalades arrives & un degrd 
assez avance de leur maladie et ayant ddjii compromis plusieiirs fois 
l'existence des leurs par Ieurs lentatives homicides. Chez ces memes 
dpiieptiques, il existait concurremment un grand abaissement de 
l’inteiiigence. Ils se disaient ruinds, ils dtaient tombds dans une 
avarice sordide, Ils avaient expose l’honneur de leurs families pour 
dee vols insignifiants, sans valeur, eu dgard surtout 5 leur propre 
position de fortune. En vain ai-je essaye avec M. Dninesnil de sauver 
un dpilepiique, voleur instinctif, qu’il avail traitd dans son asile de 
Quaire-Mares et de faire ressortir son dtat d’aljdnaiion; il fat con- 
damnd par ie tribunal des Andelys qui avail appeld a l’aide de la 
ddcision qu’il avait rdsolu de prendre, les notables de l’endroit qui 
tous altesterent, d’aprds la demande qui leur fut caldgoriquement 
posde, que le nommd Sarrazin jouissait de toutes ses facullds inlellec- 
tuelles, que personne ne l’avait jamais vu ddraisonner, que sa femme 
elle-mdine, prdsente a l’audience, elait si convaincue de sa culpa- 
Wlitd, qu’elle avait souvent payd de fortes indemnilds aux personnes 
qui promeUaient de ne pas poursuivre son marl. Notons que ces 
vols dtaient d’une insignifiance dvidente eu egard a la position de 
cet individuqui dtait un riche fermier. Il volait chez ses voisins du 
bois mort, des fruits pounds tombds des arbres et aulres objets de 
mfitne valeur, Dans certaines civconstances, il ne se rappelait pas 
de ses mdfaits; dans d’autres, il en avait une apprdciation confuse, 
et il lui est andvd d’aller se denoncer lui-mdmeaux magistrats. 

J’eus dans cetle circonstance et dans bien d’aulres i’occasion de, 
constater quelle idde fausse le puhlie se fait de I’d tat intellectual de 
ces tndtvidus impulsifs qui raisonnenl. Il ne sail dvidediment pas 
(ce public apprdeiateur a sa facon et juge avant tout jugement) faire 
la part du profond abaissement intellectuel des inculpds et de l’ob- 
scurcisscment momcntand qui alterc leur raison soit avant, soil aprds 
leurs accfcs dpileptiqucs. Ce sont la des faits de patliologie intime 
qui sont du ressort de la compdtence mddicale, et il est dangereux 
pour les alidnds, ainsi que je 1’ai ddja dit, que les mddecins se ser- 
vent, devant les tribunaux, des terpies de folio sans ddlire. de manic 
raisonnante qui ne pen vent qu’entretenir les erreurs. et les prd- 
jugds populaires. 

Je n’ai pas eu lieu d’observer la tendance au voj oil ce que l’on 
est convenu d’appelcr la kleptomanie dans ses rapports avec la 
grossesse, la menstruation, l’Age critique et les autres conditions 
pathologiques de l’organisme. Je ne veux pas dire cependant que 
cetle tendance n’existe pas. 
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L’avarice poussde dans ses dernjAres limites peut-elle dAvelopper 
une tendance maladiv'e au vol 1 Je ne le pense pas, quoique dans les 
staiistiques miqisterielles, si pauvres d’dliologie yraie„on cite cette 
passion parmi les causes morales de la folie. 

Al’instant meme oil j’eciis ces’lignes, cette cause est alldguee par 
le ills d’une malade de Saint-Yon, que le meme lils a longtemps 
hAsiiA a reprendre, et pour le retrait de laqnelle j’ai dtd obligA de 
faire intervenir 1’autoritA judiciaire. II s’agit d’nne femme de cin- 
quaute ans qui, etanl fille, avail dAjA etc punie souvent par son 
propre pAre pour ses vols domesliques. Elle avaitavec cela la rnanie 
de cacher les objels ou d’en faire des provisions exagerdes. A son 
arrivde it Saint-Yon, elle avail cousu dans les plis de ses vfitements 
,des valeurs relalivement considerables. En unmot, elle passaitpour 
avare. iVlais cette mfime femme, 1'ermiAre trAs-aisAe, se releyait ia 
nuit pour voler tin fagot it un voisin miserable, alors que son grenier 
regorgeail de bois. Lorsqu’elle portait ses provisions au marchd pour 
les vendre, elle ne sefaisaitpas scrupulc demetlre la main dans le 
panier de ses voisines et de les voler. C’est dans une de ces circon- 
slances qu’elle a etd livree it la gendarmerie et excusAe ultArieure- 
ment sur le rapport du mddecin qui constata la monomanie du vol 
(kleplomanie), dont l’existence, it mon grand dtonnement, fut 
acceptAe par la justice. J’ai rarement trouvA un cas plus simple, 
c’esl-a-dire plus degage des elements pathologiques complexes qui 
constituent la trame de loutes les alienations. II n’y ayait cbez cette 
femme aucune influence d’hAredjtA morbide ; il n’existait chez elle 
aucun sympldme d’Apilepsie coostatable a J’observation. Mais si son 
irascibilite habituelle, ses exacerbations pAriodiques avec besoin de 
locomotion et de changement de milieu, ses paroles, son Jangage, 
ses idees ne s’accompagnaient d’aucun dAlire systAmatique, ses 
appreciations injustes contre son fils, ses haines, ses coleres perio- 
diques non molivees me disposaient A la classer dans cette catAgorie 
de nAvropathiques A la maiadie desquels j’ai dounA Je nom d'epi- 
lepsie larvee. Toutefois, je suis reslA dans I’incertitude et dans le 
doute surle caractAre rAellement maladif des actes de cette femme, 
et c’est pour faire taire mes scrupules que j’ai demandA A ce qu’il 
filt fait un essai de sortie. Cette femme, qui n’avait jamais dArai- 
sonnA dans la stride acception du mol, fitait devenue plus douce, 
moins irritable, et tout, encore une fills, me portait A la ranger parmi 
ces malades au type conviilsif dont les actes sont de nature impul¬ 
sive, et dont la raison ne se trouble d’une maniAre plus ou moins 
profonde, plus ou moins proiongAe, que dans les moments qui pre¬ 
cedent et suivent leurs crises nerveuses. Cette observation n’esl pas 
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de nature & infirmer le principe ci-dessus enonce des rapports in¬ 
times qui doivent exister entre la perpetration des actes insenses et 
une maladie du systfeme nerveux, pour que l’on soil en droit de dire 
que l’acte a ete commis par un aliene de telle ou telle categorie. II 
y a, et il y aura toujours des cas obscurs, incertains, et je n’ai pas 
la pretention de preconiser une metbode infaillible. Je cherche seu- 
lement a m’approcher le plus possible de la verite et it fournir 4 la 
justice, autant que le component l’etat actuel de la science et la fai- 
blesse inherente ii l’esprit humain, ce critirium de certitude qu’elle 
nous demande en ecliange du sacrifice qu’elle veut bien nous faire 
de ses doutes et de ses hesitations. 

Je voadrais faire, si le temps me le permettait, l’application Cli¬ 
nique de la methode d’investigation que j’indique aux autres actes • 
des alienes, aux actes incendiaires, suicides, homicides, aux actes 
d’immoralite, d’erotisme, de nymphomanie et autres, mais je ne 
veux et ne peux abuser de vos instants. 

Quelques considerations finales sur les pretendus monomanes 
incendiaires el sur certains faits extraordinaires de depravation, vont 
terminer ce que j’ai k dire sur la relation qui existe entre les actes 
des alienes et leur cause generatrice et sur le parti que nous poti- 
vons tirer de cette etude pour distinguer un acte responsable d’un 
acte irresponsable. 

J’ai vu des actes incendiaires commis par des imbeciles, des 
idiots, des hysteriques, des epileptiques et constituant soil des faits 
d’imitation, soil des actes de vengeance, soil encore certaines mani¬ 
festations maladives dont les individus n’avaient pas memoire, 
comme cela arrive aux epileptiques. Mais quant & ce qui est de la 
pyromanie proprement dite, j’affirme n’en avoir rencontre aucun 
cas, ni mfime m’en faire une idee. 

En 1862, je croyais cependant avoir trouve un cas de pyromanie. 
II s’agissait d’un jeune homme de vingt-cinq ans, marie, tisserand de 
profession, qui, aprfcs avoir mis le feu a des meules de bid, etait venu 
spontanement se mettre entre les mains des gendarmes, se recon- 
naissant pour le vrai coupable et disant que s’il avail mis le fen, 
c’est qu’il eprouvait le besoin d’incendier, que c’etait la son idee. 
Au magistral instructeur, il fit la mfime reponse. Non-seulement il 
ne serepentait pas d’avoirmis le feu, maisil etait prfet,dit-il, A recom- 
mencer. Malgre ces aveux qui n’etaient pas de nature & lui attirer 
la bienveillance des juges, des doutes surgirent sur la sanitd d’esprit 
de cet homme. 11 fnt coniie & mon examen,et apritsl’avoir interroge 
longtemps sans pouvoir obtenir d’autres reponses que celles qu’il 
avait dejil faites, et qui indiquaienl une tendance en quelque sorte 
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instinctive pour l’incendie, l’inculpd me confia ses revelations 
ecrites; c’etait un document qu’il portait sur lui et qu’il n’avait 
con fie & personne. 

Dans cet ecrit plein de fails de folie insigne, je pus voir que cet 
homme etait aliene depuis longtemps. Depuis longtemps aussi, la 
mobilite de son existence reveiail un de ces etais malatiifs sounds a 
des pei iodicites qui sont le symptbme incontestable d’un etat de 
souffrance de l’organisme. Aprfes avoir erre longtemps sans pouvoir 
se fixer nolle part, it avait fini par se marier. Les hallucinations qui 
le tourmentaient lui avaienl fait croire, le jour mfime de son ma- 
riage, que son beau-pfere, le pfere de sa femme, le trompait. II crut 
a des rapports incestueux. II eut l’idee de tuer son beau-frfere, puis 
sa femme, puis de se suicider. Pour echapper a ses mauvaises 
pensdes, il errait dans la campagne, abandonnait son ouvrage, se 
plongeait dans l’alcoolisme. Plus tard, il crut a des revelations, il 
vint a Paris; il voulut approcher la personne de l’empereur pour lui 
dire que Dieu i’avait choisi, lui, malheureux tisserand du pays de 
Caux, pour sauver la France et devenir le soutien du trflne. Pour 
toule recompense, il fut mis a Mazas, puis renvoye chez lui. II fit 
une longue route a pied, sans manger, et enfin, de guerre lasse, ce 
deiirant par persecutions, cet hypochondriaque transforme, nous 
pouvons l’appeler ainsi, resolut, pousse qu’il etait a bout, de faire 
un coup d’eclat a fin d’attirer sur lui les regards de la France ingrate 
et de se faire rendre justice. Il commit done volontairementle crime 
d’incendie afin d’avoir I’occasion de se faire un piddestal. Il croyait, 
cet insense, car il a ete juge ainsi et envoye a Quatre-Mares, qu’en 
se faisant poursuivre devant les tribunaux, il aurait occasion de dire 
en face de la France entifere qu’il etait la victime de son beau- 
pfere. 

Qu’on rapproche ce fait de celui de Papavoine, et il sera facile de 
voir que Francois Lemaitre, c’etait le nom de cet aliene, aurait pn 
etre, tour a tour, homicide, suicide; il a ete consider comme 
dipsomane. Il a fini par fitre incendiaire. C’est la l’acte final qui a 
mis sur la trace de sa maladie rdelle, car, en somme toute, I’acte 
incendiaire n’en etait que le sympt&me. 

Vous vous rappelez, messieurs, le proefes du sergent Bertrand, si 
tristement fameux par les actes de violation de sepulture au Mont¬ 
parnasse et qui ont afflige et consterne la population de Paris en 
1837. M. le docteur Lunier a fait une monographic trfes-interessante 
de cet aliene qui fut pourlant condamne par un conseil de guerre a 
dix ans de travaux forces. 

Or, Pan dernier, la population du Havre etait pareillement dpou- 
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vahtde pal- des fails de violation de sepulture. Des cadavres, et surtotit 
des Cadavres de vieilles femmes, rdcemment ddcdddes, avaient dtd 
ddterrds, puis dcorchds. II n’existait l’indice d’aiiciihe violence faite 
& ces cadavres et ddnotant la perversitd des penchants poussde dans 
ses dei'niferes limites, ainsi que ceia parait avoir dtd constate chez 
le sergent Bertrand. Les cadavres dtaient simplement dcorchds 
et une de ces dpaves humaines avail (ltd trouvdc a quelques pas du 
cimetifere, licelde et artistement paquetde. L’auteur, ou ies auteurs 
de cette profanation, avaient laissd tomber l’objet de leur vol sacrt- 
ldge. Eh bien, messieurs, ayant dtd consultd par l’autoritd sur l’idde 
que je pouvais me faire d’avance de l'dlat mental de ces violateurs 
de sdpulture,je n’y vis pas l’lndice d’une de Ces ddpravations mala- 
dives dpouvantables telles qd’on l’avait observde chez l’alidnd Ber¬ 
trand. Les habitants do pays de Caux sont tres-supeistitieux. On 
dtait i I’dpoque de la rdvision des consents, tl dtait possible que 
sous l’influence des iddes rdpandues dans ce pays, des individus 
se fussent livrds a ces actes pour conjurer le sort au moyen d’ingrd- 
dients dans lesquels entre la graisse humaine et surtout la graisse de 
vieilles femmes. On a vu des individus mus par cette idde supersti- 
tieuse chercher a se procurer un talisman redoutable en violant les 
sdpultures des morts, et en emporlant un fragment de leur cadavre. 
Ce n'dtaitau reste la qu’une supposition. 

Mais, sur ces entrefaites, la police de Paris dtait venue en aide a la 
police du Havre et elle apprit a cette dernidre que le fameux ser¬ 
gent Bertrand rdsidait au Havre, qu’il y dtait marid et qu’il occupait 
a la mairie de cette vilie des fonctions qu’il remplissait tres-honora- 
blement du reste. Malgrd cela Bertrand fut arrdtd; mais il prouva son 
alibi et On le reiacha provisoirement. Je me rendis immddiatement 
au Havre et me mis en relation avec le trop cdlfebre sergent. La 
premifere chose qu’il me dit e’est que le crime coramis au cimetifere 
de Sainte-Adresse n’dtait pas dans son genre a lui. Cet aveu qui 
pouvait a ia rigueur, aux yeux de la justice, passer pour l’expression 
d’un cynisme dhontd, n’dtait que l’expression d’une situation patho- 
logique des plus vraies. Et quelle dtait cette situation pathologique 
qui avail ddtermind chezde sergent Bertrand l’explosion d’instincls 
aussi dpouvantables? Ce mallieureux va nous 1’apprendre aprfes 
vingt ans ; ses aveux sont prdcieux pour 1’histoire de la folie des 
actes aussi bien que pour I’dtude de la pathogdnie de la folie. 

Je n’ai pas eu de parents alidnds, m’a dit le sergent Bertrand ; je 
n’ai pas dtd meilleur que les enfants de mon age, a-t-il ajoutd, mais 
pas pire non plus. J’ai toujours eu des mouvements de grande tris- 
tesse suivis de gaiet&s folles. Au rdgiment, j’dtais le bout en train 
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de la compagnie ; 11 n’y avait pas de rduniohs un peu gales sans le 
sergcnl Bertrand, et cependant je n’ai jamais eu le ddfaut de 
m’enivrer. Mais, chose singulldrc, quand je Voulais m’dtourdir en 
blivant, a cause de mes trisiesses, je ne pouvais en venir A bout. 
Souvenlil m’est arrive! de quitter une societd trds-gaie pour aller 
pleurer dans un coin commc un enfant sans savoir pourquol. Dans 
les trois ou quatre mois qui ont prdcddd mon dpouvantable expddi- 
tion du Montparnasse, j’dprouvais des oppressions, des chaleurs 
d’entrailles, des mauxde tdte insupportables, j’dtouffais, je pleurais. 
Une seule chose me donnait de la distraction, c’dlait le theatre. 
J’allais sotivent au Gymnase;mais au lieu de rentrer chez ttioi, 
j’allais tourner autour du mur du cimetldre du Montparnasse, Com¬ 
ment cette idde affreuse m’est-elle venue? Je he saurais trop le dire. 
Vlngt fois j’ai grlmpfl sur lemur avec l’idde de franchir le ciiiictidrc, 
vingt fois je suis retombd dans le chemin de ronde con:me dtoiirdi, 
andanti. 11 est arrlvd que la patrouilie m’a ramassd en disahl: tiens, 
voila un soulard; je ne pouvais pas bonger et on me piquait avec la 
pointe de la baionndtte; mais je ne sentais rlen. Enflh, uh jour je 
sautal le mur du cimetldre, et je me rappelle encore maintenant que 
je me trouvai la comrne en paradis. Voiis savez le teste, ajoula-t-il 
tristementen se mettant la main devant la figure. Non, ajouta-t-il, 
ce n’est pas mol qul ai fait le COup de Sainte-Adresse; 66 n'est pas 
dans mon genre. Seulement, ajouta-t-il encore, et je dois d’insdrer 
son aveu pour le rdhabiliter mdme devant la maladie, seulement on 
m’a accusd dans mon proeds d’avoir viold des cadavres et de choisir 
pour cela des cadavres de jeunCs femmes; eela n’est pas. J’dtais 
poussd, je tombais indislinctement Stir lous les cadavres que je trou- 
vais a ma pottde dans la fosse commune, car e’est 1A seulement qu’il 
est facile de mettre les cadavres a nu. J’ai pu dans ma rage mordre 
dans la chair humaine, mais je ne crois pas avoir viold. 

Dans le cours de son proCds, Bertrand a did parfaitement lucide. 
II avait dtd blessd, comrne on se le rappelle, par une machine infer- 
nale, et les blcssures nombreuses qu’il requt avaient opdrd une crise 
favorable. Aujourd’hui Bertrand estmarid; sa conduite est irrdpro- 
chable. II jotiit de l’estinie de tous les employds de la mairie qui ne 
se doutaient gudre avoir dans leur voisinage un anclen violateur de 
sdpultures. II passe seulement pour un homtne peu cOmmunicatif, 
pour dtre fier. Ce n’est la, dlt I’ex-sergent, qu’une affaire de tempe¬ 
rament, j’ai encore mes moments de tristesse, mais je n’ai plus les 
accds de gaield folle que j’avais dtaht jeune. 

Ce fait ne justifle-t-il pas le prlncipe que j’ai posd: qu’dlant connu 
un aete avec des details sur son mode de perpetration, il est le plus 
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souvent possible de remonter a I’origine patliologique, lorsque cette 

origine existe? 

Mais cede conclusion n’est pas la seule que l’on peut ddduiredes 
considerations qui precedent. II cn est d’autres qui penvent pre¬ 
senter un certain intdrfit poui' la mddeeine legale des abends dont 
j’ai eu principalement en vue d’etablir les principes. 

Voici ces conclusions : 

La folic des actes, alors memo qu’elle ne serait pas accoinpagnee 
d’un trouble general dans les iddes, ne doit pas 6tre considereecomme 
une variete spdciale d’alienalion. 

Tous les abends, a quelque catdgorie qu’ils appartiennent, sont 
portds a commettre des actes qui denotent l’insanitc reslreinte on 
diffuse de 1’intelligence. Toutefois, la folic se juge surtont par la 
nature des actes : Apertius porro significatwr dementia ex civi- 
libus actibus. 

La luciditd d’esprit dont font preuve quelques abends cliez 
lesquels prddotnine la malfaisance des actes nejustifie pas lesternies 
de folia sans delire, de manie raisonnante, vu que, d’aprfes les 
lois qui president au fonctionnement de 1’intelligence, les alidnds ne 
peuvent pas ne pas raisonner. 

Cependant il est vrai de dire que ces termes ainsi que ceux de 
folie morale, folie lucide, monomanie, pseudo-monomanic, delire 
systematise ont une valeur rdelle aux yeux des mddecirs. Aussi 
n’est-ce pas ia signification scienlique de ces termes que je cri¬ 
tique, c’est leur portde inddico-ldgale. 

Je pense que ces termes ne sauraient que comprometlre la posi¬ 
tion des alidnds devant les tribunaux, et enlretenir des iddes fausses 
parmiles magistrals. Us me paraissent juslifier jusqu’i un certain 
point la thdorie de la responsabilite parlielle qui ne peut qu’attirer 
aux alidnds des punilions immdritdes. 

L’dtudedes actes dans leurs rapports avec la cause gdndratrice a 
une triple importance : 1° Elle amdne a un diagnostic plus stir de 
la maladie qui est le point de depart de ces mfimes actes. 2° Elle 
amene a un pronoslic plus certain dans telle ou telle varidld de folie 
en fixant inieux nos appreciations surla nature-plus ou moins dan- 
gereuse de certains alidnds. 3° Elle nous place enfln vis-a-vis les 
magistrats dans une situation scientilique plus vraie, puisqu’elle 
nous pcrmetde nous appuyer, dans nos expertises, sur ce criterium 
de certitude en retour duquel les tribunaux se trouvent disposes ft 
nous faire le sacrifice de leurs doutes et de leurs hesitations. 

Ce criterium se ddduit de la facilitd plus grande avec laquelle 
nous pouvons nous prononcer sur les cas d’irresponsabiliid, grace 
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& la connaissance plus parfaite que nous acqudrons des rapports 
ndcessaires et pour ainsi dire fatals qui existent entre certains actes 
jusliciables des tribunaux et l’dtat pathologique de ceux qui les ont 
commis. 

Le vol, le meurtre, l’incendie, le suicide, ia perpetration d.’actes 
empreints d’immoralitd sont propres aux criminels aussi bien qu’aux 
alidnes. Seulement les premiers agissent sous I’influence de la pas¬ 
sion etles autres sous l’empire de la maladie. 

L’existence de l’dlat pathologique se ddmontre non-seulement 
pai' les caractdres propres aux souffrances du systfeme nerveux, mais 
par la maniere dont I’acte a He perpetre. 

C’est la ce qui' in’a ddja amend h porter celte premifere conclu¬ 
sion importante : Elant signald un acte justiciable des tribunaux, 
avec des ddiails prdcis sur la maniere dont cet acte a dtd perpdtrd, 
il est le plus ordinairement possible 4 un medecin expert de re- 
monter a 1’origine pathologique de cet acte, lorsque celte origine 
existe, et de le distinguer d’un acte purement passionnel. 

J’ai clierchd a ddmontrcr la vdritd de cette assertion par I’exposd 
. des caractdres dilfdrentiels du vol, selon qu’il est commis par des 
paralyses progressifs, par des laments, par des dpileptiques ou par 
des hystdriques. 

La mdme mdthode peut s’appliquer & I’dtude des actes homicides, 
incendiaires, suicides, immoraux, etc. 

Que ces actes soient impulsifs, spontands ou prdmdditds, ils n’en 
ont pas moins une caractdristique speciale selon que l’individu a 
une affection cdrdbrale idiopathique ou sympathique, selon qu’il est 
sous l’empire des hallucinations des sens ou d’une ndvrose dpilep- 
tique, hystdrique ou hypochondriaque, selon enfin qu’il a subi ces 
transformations morbides si prononcees chez les hdrdditaires. 

La nature de l’acte suffit le plus ordinairement pour amener le 
mddecin expert a la connaissance de-la nature de la maladie. 

La nettetd du diagnostic implique celle du pronoslic. 

11 est tels actes qui, en verlu de la pdriodicite fatale qui s’attache 
aux dlements constitutils de telle ou telle varidtd de maladie raen- 
tale, font que lesindividus doivent dire regardds comme dangereux 
d’aprds la signification que la loi donne a ce terme. 

II est desddlires transiloires, dpliemdres, qui component des actes 
de mdme nature, et il est bon, en ce temps d’accusatiou contre les 
mddecins alidnistes, de mieux dtudier ces actes en eux-mdmeset 
dans leur origine, afiti de ne pas prescrire 1’isolement dans une insti¬ 
tution spdciale, lorsque la maladie peut dtre de courte durde et 
qu’elle ne provoque pas des actes dangereux. 



122 SOCIlSTfi MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

M. Bricrre de Boismont. Je ne puis laisser passer sails observa¬ 
tion la these soutenue parM. Morel, sur la ndcessitd de restreindre 
les admissions dans les asiles. II y a longtemps que les maitres de la 
science, Esquirol, Guisiain ont fait leurs rdserves a ce stijct. 
J. Conolhy, sur lequel la Socidtd nous a chargd de lui presenter une 
notice, a dcrit, en 1630, dans son livre : Une recherche des indica¬ 
tions concernant la folic, un Chapitre qui a pour titre : Des iniqu¬ 
ities, des faiblesses, des particularity de I'esprit , qui n’arriuenl 
pasjusqu’a la folie; ce chapitre agrandit considdrablement 1c cadre 
de ceux qui ne doivent pas dtre sdquestrds. On y voit, cn efTet, 
figurer les origlnaux, les excentriques, les gens absnrdcs, opiniatres, 
susceptibles, impressionnabies, etc., auxquels il seralt cruel, dit Ie 
cdlfebre alidniste anglais, d’appliquer la mesure de I’internement, 
iorsqu’ils ne sont nuisibles hi a eux, ni aux autres. Ce n’est done 
pas d’aujeurd’hui que datent ces sages rdserves, et M. Morel, dont 
nous louons les efforis, trouverait facilement autour de lui des 
homines qui les ont renouveldes. 

M. Lunier. M. Morel a parld incidemment d’une statistique ofii- 
cielle publide par le mlnlstfere de l’agriculture et du commerce. Je 
crois devoir dire que les inspectetirs gdudraux du service des alidnds 
ont protestd, en ce qui les concerne, contre cette publication faite par 
des hommes dtrangers h la science mddicale. 

II y a lieu d’espdrer qu’a l’avenir des assertions aussi contraires a 
1’lnterprdtation rationnelle des faits ne trouveront plus place au 
Moniteur. 

M. Belloc. Ala flnde laderniferc sdance, j’ai dtdinterrompu par 
rheureqilia sonnd au moment ouje mettais en doutcl’exlstence memo 
de la monomanie raisonnante; je n’ai dit que quelques molsqtii ont 
did interrompus par cette exclamation partie de plusieurs bouches : 
11 s’aglt de s’entendre 1 C’dtait prdcisdment ii quej’en voulais venir. 
Oui, messieurs, il s’agit en efTet de s’entendre, et e’est pour cela 
queje vous demande la permission de reprendre aujourd’hui les 
rdflexions queje voulais vous soumettre sur la question. Qu’est-cc 
done que la monomanie raisonnante? Pinel ne la ddiinit pas, mais 
ESquirol, qtti en a parld longuement, dit que e’est une forme de 
l’alidnalion mentale dans laquelle « ^intelligence n’est pas essen- 

» tiellement ldsde, puisque. leinalade est toujours prdt J justifies 

» ses sentiments et ses actes. » Pinel ne dit rien qui ne soil en par- 
fait accord avec cette definition. 

Je me propose de ddmontrer qu'e e’est lrY une errenr de nos deux 
illustres maitres, et que e’est a tort quel’on qualifierait d’alidnation 
mentale, et, par consequent, de manie on de monomanie, toute 
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ndvrose quelconque qui n’aurait pas entratnd 1’altdration de l'intel- 
ligence. 

Je ferai d’abord line remarque, c’est que l’expression de manie 
on monomanie rnisonnante est inexacte et malheureuse. 

Elle est inexacte, en ce qu’elle donne line idde trds-fausse de ce 
qu’on doit entendre rdellement pal le mot folie, et de ce qu’est la 
ndvrose qui en conslilue, suivantmoi, Pun des dldments hdcessaires. 

Elle est malheureuse, en ce qu’ello a dfl contribuer pour une 
grande part A line erreur trop gdndralement rdpandue parmi les 
mddecins, parmi le public, et surtout parmi les magistrals, et qui a 
engendrd les consequences les plus fdnesles. 

Faire une espdee A partd'une some de folie que I’on nomme folie 
raisontiante, n’est-Ce pas impliquer, en eifet, que dans les autres 
sories de folie lea malades ne raisonnent pas? Or, c’est IA prdcisd- 
mentle contraire de la rdalitd. Tous les alldnds raisonnent, excepte 
ceux qui sont tornbds dans le dernier degrd de la ddmence, et chez 
lesquels il n’existe plus trace d’intelligence ni de raison, et o’est 1A 
ce que personne ne devrait ignorer. 

Aussi n’est-ce pas dans un sens absolu que i’oti dolt prendre 
l’cxpression des deux mailresqueje viens de citer; je erois que 
pour traduire Addlement leur pensde, il faudrait en restreindre 
l’expression et ddiinir la monomanie raisomiante Un genre de folie 
dans lequel le malade raisonne sainemeiit sur les imitations, sur 
les entratnements pathologiqiies qu'il iprouDe. Nous verrons plus 
loin jusqii’A quel point on pourrait dire qtt’tin tel malade est frappd 
d’alidnation mentale. 

Pinel avail exprime la mdme idde d’une inanifere plus concise et 
tfadulsant plus justement sa pensde, en donnant A la vdsanie qui 
nousoccupele nom de manie sans delire. 

Eh bien! voilA prdcisdment ce que j’ose ici meltre en doute. 
Je me demande, et je pense qu’il est important de holis demander 
si rdellement le ddlire n’est pas une condition ndeessaire de la folie, 
et si l’on pent, sans cOntrevehir aux rfegles de la logique, donner le 
nom de folie A une ndvrose qui ne serait pas accompagnde de ddlire. 

A cette simple quesiion, la tradition vulgaire, la tradition mddiate 
et les definitions de tous les dictlonnaires ConnUs ont rdpondu par 
la ndgative, et c’est IA, je pense, un suffisant motif pour mettre de 
nouveau la quesiion A i’dtudc. 

Toutes les descriptions qui noiis out did laissdes par les mddecins 
de tous les temps et de tons les iieux conduisent, pour peu qu’on 
s’appliqueA en exprimer la signification pathologique, A reconnaitre 
que tout acte de folie est eonstitud par un ddsordre de la sensibilitd, 
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par une nevrose en rapport, comme cause on comme effet, avec 
une perversion du jugement. Je dis que si nous sortons de ces li- 
mites, que si nous reconnaissons des foliesdans lesquelleson ddlire, 
et des folies dans lesquelies on ne delire pas, nous ne saurons plus 
ou placer le point de separation entrela folieet les aulres iiivrosts. 

Une femme, par exemple, epfouve une impulsion 4 tuer ses en- 
fants; il n’y a 14 qu’une lesion de la sensibilite, une perversion de 
l’instinct; cette femme a horreur de cette impulsion contre nature, 
ellela deplore, ellela juge suivant les lois de la morale et de la rai¬ 
son, et neanmoins on dit qu’elle est affectee de monomanie raison- 
nante, de monomanie sans delire; 4 cdte de cette femme, est une 
chlorotique qui est portee 4 manger du plStre ou 4 boire du jus de 
fumier, et personne ne songe 4 la taxer de manie raisonnante ; et 
pourtant oil est la difference entre les etats de ces deux femmes? 
Les deux situations nerveuses et mentaies sont les mfimes chez l’une 
et chez i’autre; il y a chez i’une et Pautre perversion d’instinct, 
lesion de sensibilite sans lesion de Pintelligence ; pourquoi done 
dirait-on que l’une est alienee et que Pautre ne Pest pas? Est-ce 
parce que la premiere est portee 4 un acte qui serait coupable s’il 
etait volontaire, el ia seconde 4 un acte simplement absurde ou 
repugnant ? 

Mais la maladie, est-ce qu’elle est par elle-mfime, par sa propre 
nature, ou, si on l’aime mieux, par la nature des alterations mate- 
rielles qui lui ont donne naissance ? Elle est une unite morbide d’un 
ordre determine, independamment des circonstances exterieures 
qui la manifestentetdu jugement que les spectateurs peuvent porter 
sur ses consequences possibles. Pas plus que la justice, pas plus que 
la verite, elle ne peut etre changee de nature par la longitude du 
lieu ni par une definition. Quand done il s’agit d’alienalion mentale, 
ce n’est pas la nature de l’acte auquel est pousse le malade qui de¬ 
termine le caractferc de la maladie, mais le rapport de la maladie 
corporelle 4 l’etat mental. Pour que la folie existe, il faut que I’etat 
mental ait ete trouble par une perversion de la sensibilite, ou que 
la sensibilite ait ete pervertie par l’etat mental. Faute de Pune ou de 
Pautre de ces deux conditions fondamentales, il peut y avoir erreur 
grave, sophisme ou nevrose, plus ou moins profonde; il peut y 
avoir crime, mais la folie n’existe pas. 

Voil4 pourquoi Pon peut dire que la manie raisonnante on la 
manie sans delire, comme Pentendaient Pinel et Esquirol, est un 
non-sens au point de vue palhologique comme au point de vue 
grammatical. 

Voyons d’ailleurs les specimens que ces deux auteurs nous ont 
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montres de la prdtendue monomanie sans ddlire. Pinel (p. 158 et 
suiv.) en rapporte irois cas avecquelques details. Dans le premier, 
il s’agit d’un homme qu’une mauvaise Education a jetd dans une 
impressionnabilitd extreme, qni en vient it ne pouvoir supporter 
la moindre contradiction, qui provoque des rixes d’oii il sort ensan- 
glantd, qui « tue soudain tout animal, chien, cheval, mouton, qui 
» lui donne du dipit et qui, ndanmoins, rdgit un grand domaine 
» avec un sens droit. » 

Le troisifeme exemple (nous verrons le second tout 5 i’heure) est 
celui qui a fait le tour du monde dans les articles des chroniqueurs, 
et dont l’un de nos honords collfegues nous parlait dernidrement 
encore; c’est le fameux fou de Bicdtre qui, ddlivrd d’abord par des 
amisquand m6me de la libertd, prend un sabre, s’escrime 5 droite 
et A gauche et « fait cooler le sang ». 

Eh bien ! je demande 5 tout homme non prdvenu si ces denx 
malades n’dlaient pas en ddlire. Qu’est-ce done que de « tuersou- 
» dain » des chiens ou des moutons « qui vous donnent quelque 
» dipit a ? Quel dtat intellectuel cela suppose-t-il? 

Car ddlirer ce n’est pas ndeessairement, comme semblent 1’avoir 
pensd Pinel et Esquirol quand ils parlaient de la manie raisonnante, 
prononcer des paroles denudes de raison. Le ddlire existe dans l’in- 
telligence et non ailleurs; il ne peut se produire en dehors qu’4 la 
condition d’exister dans l’individu, eton le reconnait aussi bien par 
les actes que par les paroles. D6s que le malade, a ddfaut de paroles, 
fait des actes impliquant que son esprit consent, pour ainsi dire, 
aux erreurs nerveuses auxquelles le sujet est en proie, on sait in- 
dubitablement qu’il ddlire. Ces actes d’ui. jugement ddpravd nesont 
pas le ddlire, ils en sont des signes et ils en indiquent l’existence 
aussi bien que pourraient lefaire les discours les plus incohdrents, 
les plus insensds. Et c’est lit prdcisdment le cas ou se trouvent les 
deux malades dont il vient d’etre question. Ils agissent I’un et l’autre 
comme s’ils proclamaient la rdgularitd et la justice de leurs impul¬ 
sions nerveuses; je n’ai pas besoin d’entendre sortir deleur bouche 
des paroles ddlirantes pour dire certain qu’ils sont dans le ddlire, et 
leurs actes sont pour moi un tdmoignage suflisant de 1’dtat de leur 
esprit. 

Permettez-moi de eiter & ce sujet un exemple que j’ai eu plusieurs 
anndes sous les yeux. Il y avait 5 I’asile de Rennes un ddment, an- 
cien militaire, ordinairemenl trds-taciturne, que l’on employait 5 
des travaux d’intdrieur. Or, voici le spectacle qu’il nous donnait 
assez souvent; pendant qu’il dtait en marche, il s’arrdtait court, dd- 
posait son fardeau 5 quelques pas, prenait un air menaqant, faisait 
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le geste dc drainer up sabre, se mcttait en garde, faisait deux, ap- 
pels du pled suivis du salut des armes, comme il est d’usagc eu 
commengant un duel, puls le combat s’engageait. Le malade s’eseri- 
mait avec ardeur, avangapt, rompant, parant tierce, parant quarte 
avec la plus grande vivacitd, jusqu’i ce que, saisissant l’occasion 
favorable, il se fendlt 4 fond. Alois une expression de satisfaction 
indicible se peignait sur son visage, il se relevait, essuyait sur sa 
cuisse son sabre imaginaire, le remettait au fourreau, puis reprenait 
son fardeau el coulinuait paisiblement sa route. Tout cela sanspro- 
noncerun mot, par consequent sans delire verbal, et neanmoins 
quel est celui d’cntre nous, quel homme mfime de simple bon sens 
ne suit pas ici, de moment en moment, les phases du delire et les 
pensees extravagances qui se succedaient dans i’esprit du pauvre 
insense? 

Jereviens aux exemples cites par Pinel. Un aulre malade qu’ii 
signale, sans rapporter son liistoire enliere, aprfes avoir dechire ses 
couvertures, « oontrouvait toujours, dit-il, quelque raison plau- 
» sible pour justifier ses emportements ». Voila qui rentre exacte- 
ment dans la definition d’Esquirol; mais on sedemande alorsu quoi 
Pinel reconnaissait le delire si ce malade-la n’en etait pas aflectd. 
Controuver toujours des raisons plausibles pour justifier ses extra¬ 
vagances! mais lous les alienesep sont la. 

Dans les huit observations que contient la monographic d’Esqui- 
ro), le delire est non moins clairement accuse par les actes que dans 
cedes qui precedent; et j’arrive a la deuxieme observation que 
rapporte Pinel; elle vaut la peinequ’on la transcrive integralement. 
Il y esf question d’un malade «domine par un penchant sanguinaire 
» irresistible; il est porte a sacrifier avec une sorie de rage la pre- 
» mitre personne qui s’offrira a sa vue, il repond directemeut aux 
a questions qu’on lui fait, et nelaisse echapper aucune incoherence 
» dans les idees, aucun signe de delire. Il sentm6me profondement 
» toute rhorreur de sa situation, il est pendtre de remords comme 
a s’il ayait a se reprocher ce penchant forcene. Un jour l’accts de 
a fureur le saisft dans sa maison, il en avertit a l’inslant sa femme 
a qu’ii cherissait d’ailleurs, et il n’eut que le temps de lui crier de 
» prendre la fuite pour se soustraire a une mort violente ». Voila- 
le tableau, il est peint d’apres nature, et je ne connais pas d’exemple 
plus saisissant de ce qu'on a appeld la folie sans delire. 

Car, assurdment, chez le malade dont il s’agit, il n’y avail pas de 
dalire, mais la question est mainlenant desavoir s’il dtait rtellement 
fou, et je me permels d’eudouter. Comment! vgilh un homme qui 
ressent une impulsion a tuer, qui la connait, qui en raisonne, qui la 
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ddplore, qui y resisle, qui avertit sa femme de prendre la fuite, et 
Ton dit que c’est IS un alidnd 1 Mais que pouvait-il done mieux faire 
pour dire declare parfaitemenl raisonnableJ Tout ce que cet hoinme 
ressenlaii, tout! un hydrophobe le ressent: l’hydrophobe sent ap- 
procher 1’accis, il salt qu’il va subir une impulsion a mor<Jre comme 
le malade de Pinel ressentait une impulsion h tuer, el dit-on pour 
cela qu’il est fou? Assurement non. Et pourquoi? parce qu’il juge 
saincment de sa situation, parce qu’il parle et agit raisonnablement 
malgrd son impulsion maladive. Mais le malade de Pinel parlait et 
agissait de mOme dans une circonstance idenlique, et on le procla- 
maitaliendl Voila done deux situations qui sont absolument les 
mfimes et que nous quaiifions de deux noms opposes. 

Et l’hydrophobie est-elle done la seule maladie dans ce cas que 
nous puissions citer? J’ai parle tout a l’heure de la chlorose ; mais 
I’hystdrie, la choree, l’dpilepsie, ne nous prdsentenUelles pas des 
phfinomfenes analogues, des entraiuements, des appetences, des im¬ 
pulsions, des depravations de godt, de sentiments, d’inslincts, qu’il 
n’y aurait qu’it dcouter pour tomberdans l’alidnalion menlale? 

Ainsi done, parmi les malades cites par Pinel et par Esquirol 
comme des exemples de monomanie sans delire, les uns etaient 
attends, mais le delire de leurs esprits elait manifesto par leurs actes 
It dei'aut de leurs discours; l’autre ne ddlirait pas, mais on peut 
contester tegitimement, suivant moi, qu’il ait dtd frappd d’alienation 
men tale. 

Goncluons doneque l’impulsion maladivea.commettreun meurtre 
ou toute autre action immorale ou ddraisonnable, n’est pas plus la 
lolie que la lentation de commettre un viol ou un assassinat n’est uu 
crime. L’une, pourrait-on dire, est une occasion prochaine de foiie, 
l’autre est une occasion prochaine de crime, mais celle-ci ne sera 
un crime, et celle la ne sera la foiie, qu’aprts l’assentiment don mi 
par l’esprit a I’d tat nerveux physiologique ou pathologique, qui est 
la source de l’impulsion. 

Voila au moins comment je vois la chose, et soit qu’on m’approuve, 
soit qu’ou me combatte, je me fdliciterai d’avoir portd la question 
sur le terrain des principes, car il est bon qu’une discussion serieuse 
vienne lever les malentendus et metle un terme a une confusion de 
langage loujours prdjudiciable a la science, parce qu’elle entretient 
la confusion dans les iddes. 

il m’a sembte que toutes les definitions, sans en excepter celle 
qui a dte donnde par Pinel et Esquirol eux-memes, impliquant 
I’existence du delire dans la foiie, il est impossible d’admettre logi- 
quement un genre de foiie qui serait exempte de delire, d’oii il suit 
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qu’il y a ndcessitd ou dc nier l’exislence de la folie sans ddlire, ou de 

modifier la definition de la folie acceplde jusqn’ici sans conteste. 

Mais l’un de nos lionores colldgues m’a fait, en sortant de la der- 
nidre seance, une objection qui a une grande importance et it laquelle 
je dois rdpondre brifevement. 

« Si vous ne considerez pas comnie abends, m’a-t-il dtd dit, cenx 
» qui subissent nn entrainement nervenx sans ddlire, les rendrez- 
» vous done responsables des actes qu’ils peuvent commettre sous 
» l’influence de leur dlat nerveux ? » 

Je rdponds que la plupart du temps je ne les rendrais pas respon¬ 
sables, pas plus que je ne rendrais responsable I’hydrophobe ou 
l’hystdrique dont j’ai parld plus haut. 

Etje tirerais de lit cette consequence qui a une gravitd extreme, 
que devant les tribunaux, au point de vue purement mddico-ldgal, 
nous devrions declarer bautement et fermement qu’il n’y a pas 
d’alidnation mentale sans delire, mais que I’alidnation inenlale n’est 
pas la seulendvrose qui entralne 1’irresponsabiliie, mdme absolue. 
Je declare d’ailleurs, en terminant, que je n’eniends pas ici poser 
des prdceples inflexibles, mais bien piutot appeler votre examen sur 
certains scrupules scientifiques qui se presentent depuis longtcmps 
a mon esprit. 

M. Brierre de Boismont. Je suis surpris que M. Belloc aitattaqud 
avec tant de vivacitd la manie sans delire et la monomanie raison- 
nanle, parce qu’on ne peut fitre fou sans delire. /Uijourd’hui tout 
le monde reconnait que la folie raisonnante ne constitue pas une 
maladie spdciale, e’est un symplOme de louies les formes de la folie. 
M.Griesinger 1’a signalde dans la manie, la monomanie inlellectuelle 
et impulsive, le debut de la paralysie gendrale. Marcd avait fait la 
mSme remarque dans son Traite des maladies mentales. Le md- 
moire que nous avons lu a la Socidtd sur la folie raisonnante et 
le Delire des actes, conlienl vingt-six observations qui sonl appli- 
cables a toutes les formes dc la folie. Evidemment le ddlire des 
actes joue un grand rdle dans cette varidtd de l’alidnation mentale, 
mais le trouble de l’intel ligence n’y est pas moins sensible. Ces 
alidnds peuvent parler tres-raisonnablement devant les magistrals, 
les dtrangers, lorsque leur attention est dveillde, mais d6s qu’ils 
rentrent dans la vie de I’asile, on ne peut conserver de doute sur le 
ddsordre de leurs facultds intellectuelles, aussi avons-nous dit d’eux 
qu’ils avaient une conversation en parlie double. 

M. Delasiauve. Quelques mots seulement aujourd’hui. M. Morel 
a plaidd contre lui-mdme pendant toute sa lecture, tdmoin le fait 
cite du sergent Bertrand. 
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Quant it Papavoine, c’etait bien un pseudo-monomane. M. Morel 
est aujourd’hui aux antipodes de ce qu’il a emis dans un autre 
memoire ; n’a-t-il pas conclu dans un cas semblable a la folie d’un 
homme et demand^ i'annulation d’un testament ? 

M. Morel fait observer que les conditions sont aulres en malifere 
civile qu’en matiere criminelle. Dans le cas que vient de citer 
M. Delasiauve, il s’agissait d’un inciividu all'ect6 d’hypochondrie avec 
suicide r^alisd depuis. li ne s’agissait pas de savoir, an point de 
vue miidico-Mgal, si cet individu dlait aliene d’une manifere absolue, 
mais s’il avait assez de lucidite pour faire un acte testamentaire et 
designer, en liberty d’esprit, 1’hdriLier auquel il donnait son bien. 
C'esl lit du reste ce qui arrive tous les jours dans nos asiles lorsque 
nous aflirmons que lei ou tel aliene peut donner une procuration, 
un consentement dcrit au mariage de ses enfants. 

La stance est levee it six heures. 


Le secretaire particulier, 
Cu. Loiseau. 


serie, t. vm. Juillet 1866. 9. 
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.tunnies U'liyglcue publique et tic inedecinc legale. 

Etude sur lea mariages entre consanguins dans la commune de Batz, 

pres le Croisic (Loire-lnferieure), par M. le docteur Auguste Voisin. 

— Avril 1865. 

Ce travail, resume d’un mdmoire prdsenui a la Socidtd d’antliro- 
pologie, a dtd lu a l’Acaddmie de mddecine le 17 janvier 1865. 

L’auleur base son opinion, guant aux rdsultats de la consangui¬ 
nity, sur une ytude partielle de la question qu’il a faite dans des 
conditions qui rappellent celles du docteur Mitchell dans les villages 
de Burmouth et Bon. 

Pensant que, pour dtre bien dtudide, la consanguinity doit etre 
observde au milieu de populations peu nombreuses, et dans des 
families, plutot qu’avec des statisliques portant sur 1’ensemble de 
la population d’un pays ou d’une grande ville, il a passd un mois 
dans la presqu’ile de Batz, dont les habitants vivent presque Isolds 
des pays environnants, et ont, depuis plusieurs sifecles, l’habitude 
de ces sortes de mariages. 

II existait dans cette commune (popul., 3300 hab.) 46 unions 
entre consanguins 5 undegrd proche : cousins germains, 5; cousins 
issus de germains, 31; cousins au troisifeme degrd, 10; ayantdonne 
naissance 5 172 enfants ; deux mariages seulement sur ces quarante- 
six sont restes styriies. 

M. Voisin a interroge les antycedents du mari et de la femme; il 
les a examinys, eux et leurs enfants, au point de vue physique et 
intellectuel, il s’est renseigny aupres des auloritys et des anciensdu 
pays, et il a dressy, avec ces yiyments, des tableaux desquels il ry- 
sulle que dans la presqu’ile de Batz, non-seulement les maladies 
mentales, l’idiotie, le crytinisme, la surdi-mutity, l’ypilepsie, l’albi- 
nisme, la cycite par rdtinite pigmentaire n’exislent chez aucun 


(1) L’abondance des matieres nous oblige a ne donner aujourd’hui 
qu’une minime partie de cette revue qui sera faite desorrnais regulidre- 
ment. Le prochain numero contiendra la suite des journaux franjais, et 
de plus l’analyse des journaux anglais et allemands. 
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individu, issu ou non de parents consanguins, mais que )a consangui¬ 
nity n’a ameny aucune maladie, aucune ddg($n£resceuoe, aucun vice 
de conformation, et que la race est restye tres-belle et tris-pure. 

L’auteur attribue ces fads heureux aux conditions climatdriques 
et lopographiques exceplionnels du pays, a 1’hygifene, a la morality 
des habitants, a 1’absence de toute hdreditd morbide; mais il en 
conclut que, dans les conditions dites de bonne silection, la consan¬ 
guinity ne nuiten aucune faqon au produif et it la race, et que, au 
conlraire, elle exalte les qualitds, comme elle ferait des ddfauts et 
des causes de dfigduyrescence, 

Sur les divers modes d’assistance publique appliqude aux alienes, par 

M. le docteur Pain, medecin-adjoint a l’asile de Clermont (Oise). — 

Juillet 1865. 

« Le but de ce memoire est, dit 1’auteur, de comparer les ditte- 
» rents modes d’assistance publique appliquee aux alidnys, exami- 
» ner les diiKrents systfemes qul ont 616 proposes, prdciser 1’elat de 
» la question pendante devant 1’humanitd, en dtendant meme les 
» investigations au dela de la France , et t&cher de conclare d’une 
» manure conforme it la raison, a la saine philosophic, it l’expd- 
» rience. » 

Aprits la longue et instructive discussion it laquelle vient de se 
livrer la Socidtd mMico-psychoiogique sur le meme sujet, nous ne 
pourrions suivre M. Pain dans tons les details de son vaste pro¬ 
gramme en France, en Angleierre, en Suisse, en Iialie, en Allema- 
gne, etc., sans nous exposer & donuer ici une edition diminuee de 
ce qu’on a dit si bien et ii satidtii, dans cette reunion si compdtente; 
nous y renvoyons done le lecteur, et, apres avoir donnd un apercu 
des iddes propres it I’auleur, nous exposerons les conclusions de son 
travail dans iesquelles, du reste, ii a lui-meme et tres-neltemeut 
resumd toute sa pens^e. 

M. Pain admet, avec J. Falret, que la bienfoisance publique appli- 
qu4e aux alienes peut revStir quatre formes diverses : 1° sdjour de 
certains alienes dans leurs propres families; 2° placement de quel- 
ques aliynSs choisis par le m^decin dans le voisinage des grands 
asiles; 3° creation de villages d’aiiettds; k° erdation de colonies 
agricoles. 

Partisan convaincu de ia loi de 1858, dont il s’indigne qu’on md- 
connaisse les bienfaits, il ajoute une cinquiCtne forme aux pidcd- 
dentes, les asiles qu’il place en premifere ligne. 

Sans rejeter completemenl 1’idee des autres syst&mes qui, scion 
lui, ne comptent gufere que des insuccfes, M. Pain insiste avec force 
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stir la ndcessitd de ces asiles, organises d’aprds les grands principes 

proclamds depuis soixante ans par les mattres les plus illustres. 

II les vent grands. II est done pour les asiles rigionaux , parce 
qu’ils ont les avantages des petits asiles sans la plupart de leurs 
inconvdnicnts; on y gudrit mieux, ilssont plus dconomiques ; seuls 
enfin, pretend M. Pain, ils reiident possible et fdconde la.combinai- 
son de l’asile avec la colonie agricole, inslitution d’avenir qui, dfes 
aujotird’hui, Irouverait son expression ia mieux rdussie et la plus 
haute dans l’dtablissement modfele de Clermont (Oise) avec ses deux 
annexes rivales, Fitz-James et Villers. 

En rdsumd, dit M. Pain en terminant: 1° le traitementdes abends, 
dans leurs propresfamilies, souslecontr&led’un inspecteur, oudans 
des habitations sdpardes, voisines de I’asile, et sous sa surveillance, 
ue peut constituer que des modes d'assistance accessoires, appli- 
cables & un nombre restreint de malades, et ne pourra jamais deve- 
nir la base d’une rd forme radicale, ni nn mode d’assistance gdndrale 
pour les alidnds. 

2“ La erdation de villages d’alidnds, comrne Gheel, est irrdalisable 
d’abord, et ne saurait jamais offrir ’a une administration prudente 
des garanties suflisantes d’dconomie, d’ordre, de sdcuritd et de bien- 
dtre pour les malades. 

3° Le systfeme qui nous parait rdunir les plus grands avantages 
comprend: 1° l’asile fermd, nombreux, recevant les alidnds des 
deux sexes; 2° l’adjonction it cet asile d’une colonie agricole, en 
rapport avec sa population, organisde dans cette vue particuliere 
d’appliquer It I’alidnd les moyens curatifs les plus salutaires, la vie 
en plein air et le travail volontaire, suivant ses aptitudes et ses 
forces. L’asile fermd est je centre du sysleme recevant les malades 
en traitement aclif, et ceux qui necessitent une surveillance spdciaie, 
la colonie ne recevant que les valides et les alidnds bien dociles. Le 
but de la colonie est de rapprocher l’alidnd de la vie ordinaire, 
d’dloigner loute idde de sdquestration, d’achever la gudrison des 
uns en coniribuant it adoucir l’amertume de la vie des malheureux 
voues it la folie incurable. Apporter it l’eneombrement le seul remdde 
efficace, alldger dans nne certaine mesure les charges ddpartemen- 
tales, sont des bienfaits d’un autre ordre non moins importants. 

Influence de la consanguinite matrimoniale sur la santd des descendants, 
par le docteur Arthur Mitchell, inspecteur deldgud des etablissements 
d’alidnds en Ecosse. Traduit par le professeur Fonssagrtves.— Juillet 
et octobre 1865. 

Qnand un travail de ce genre a la bonne fortune d’etre traduit et 
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annote par un savant tel que l'honorable professeur de Montpellier, 
c’est qu’il sort de la voie battue oil se tratnent la fausse science et la 
mediocrity, et qu’il porte vraiment en lui un enseignement et une 
idde. 

ficoutons plutdt M. Fonssagrives qui, dans deux notes modestement 
placdes, 1’une au bas de la premifere page — ce sera notre priface, 
— l’autre au bas de la dernifere, a tenu h exprimer lui-meme les sen¬ 
timents qu’il ressentait pour son auteur et pour son oeuvre. 

« Le memoire du docteur A. Mitchell, dit-il, merile a tous les 
litres une attention serieuse. Independamment, en effet, du carac- 
tere laborienx des recherches qui lui servent de base, il respire au 
plus haut degre cette bonne foi et ce desinteresseraent scientifiques 
qui previennent tout d’abord favorablement le lecteur. Le docteur 
Mitchell n’est pas encore entry dans la lice, il n’y apporte done ni 
cette passion qu’allume l’esprit de controverse, ni cette ardeur de 
poiemique qui attaque et se defend en mfime temps; il dit simple- 
ment et neltement ce qu’il a vu : partisan convaincu du danger des 
unions consanguines, il n’alfaiblil aucun des arguments qui peuvent 
6ire opposes & sa maniferp de voir, il les met, au contraire, en relief 
avec une sorte de loyauie chevaleresque qui decide un esprit droit 
et un bon esprit, et on voit que la recherche de la verity est son 
unique preoccupation. La severity de sa methode et la precision de 
sa critique sont encore des qualites it signaler dans cet excellent tra¬ 
vail; disons, enfln, que les documents qu’il apporte empruntent 
egalement une vitleur reelle it ses fonctions officielles qui lui ont 
permis de puiser & des sources tres-rares. » 

De l’avis du docteur Mitchel, il n’y a que deux methodes de re¬ 
cherches qui puissent conduire a une demonstration sur ce point de 
science aussi delieat que difficile. 

1° Prendre un grand notnbre d’exemples d’une tnaladie ou d’une 
malformation consideree comme consequence de la consanguinity, 
et voir dans combien de cas elle proefede de mariages de cette nature 
et dans combien, au contraire, elle vient de mariages croises. 

Il faut que le chiffre soit assez grand pour exclure la possibility 
d’un choix quelconque, et il faut qu’il renferme, aussi exactement 
que possible, tous les cas de l’affection qui se rencontrent dans la 
partie de la population sur Jaquelle portent les recherches, mais, 
dans aucun cas, on ne peut s’etayer sur des nombres reslreints. 

C’est ainsi que 1 'insanite etant consideree comme une de ces 
defecluosites, M. Mitchell a utilise les occasions favorables que lui 
donnait sa position pour se renseigner, avec precision, sur l’histoire 
gynealogique de tous les alidn^s, idiots ou imbeciles qvti existaient 
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dans on district particulier de PEcosse et en constater la frequence, 
snivant le chiffre plus ou moins grand des mariages consanguins 
qu’on y renconirait. 

La surdi-mutiti est dans le meme cas, et il s’est eflorcd de deter¬ 
miner, par les mdmes moyens, sa filiation avec la consanguinild, ce 
qo’il a fait avec on succfes dgal pour les sourds-muets des trois 
royaumes. 

2° Choisir qnelques localitds, faire l’histoire d’un certain nombre 
de families, comparer les rdsultats avec ceux obtenus de l’analyse de 
families consanguines, et, afin de rdduire au minimum les eflets du 
choix intenliomel des cas, opdrer sur une grande echelle. 

M. Mitchell a visild personn'ellement el examind les localitds qoi, 
poor la plupart, dtaient des ties ou des bourgs dtablis sur la eftte 
sud-est de PEcosse, il a analysd les questionnaires qu’il avait confids 
4 des personnes pleines de bon vouloir et d’intelligence, et, de l’en- 
semble des fails recueillis par lui, il a dtd conduit a celte conviction 
que la consanguinitd est une chose facheuse pour les descendants, 
mois que cette influence ne s’exerce pas de la mdme roanidre, ni au 
mdme degrd, sur toutes les classes de la socidtd, ni dans toutes les 
conditions individuelles, ni dans toutes celles de lieu, d’hygldne pu- 
blique ou privde, etc., et il a rdsumd ainsi le rdsultat de ses immenses 
recherches : 

1° La consanguinitd est prdjudiciable a la descendance. Cette in¬ 
fluence nuisible revdt des formes varides. Elle peut s’accuser par une 
moindre viabilitd, par une ddbilitd de constitution qui dispose aux 
scrofules pendant l’enfance, par des malformations ou des infirmitds, 
par des mutilations ou des imperfections sensoriales, spdcialement 
du cbtd de la vue et de l’oule; par des maladies du systdme ner- 
veux, telles que l’dpilepsie, la chorde, les paralysies, l’imbdcillitd, 
l’idlotisme, la folie, et e’est le cas le plus frdquent; par la stdrilitd ou 
une moindre fdconditd, bien que cette consdquence de la consan¬ 
guinitd ait did exagdrde. 

2° Quand la consanguinitd dpargne les enfants, elle peut faire 
sentir son influence sur les petils-enfants; de sorte que des mariages 
entre proches peuvent ddposer dans leur descendance directe des 
germes morbides, qui restent en puissance ehez eux pour se mani- 
fester dans la seconde gdndralion. 

3° On trouve beaucoup de cas isolds, et mdme des sdries de cas, 
dans lesquels la consanguinitd a etd inoffensive ; et its se constatent 
mdme au milieu de toules les circonslances les plus ddfavorables. 

4° Eu dgard aux troubles de l’intelligence, les mariages consan¬ 
guins out plus d’lnfluence sur la production de Pidiotie et de Pirn- 
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b^cillite que suit celle des maladies mentales acqnises et ddvelopp^es 
a un certain age. 

5° La proportion des idiots en Ecosse est certainement accrue par 
la frequence des manages consanguins, quoique ceux-ci ne soient 
pas aussi communs qu’on le pense g^naralement. 

■« Sans doute, dit l'honorable et savant traducteur dans sa der- 
nifcre note, le m^moire du docleur Mitchell ne tranche pas, comme 
nous I’annoncions en commenqant, cette grave qt difficile question 
de la consanguinity, mais on peut ne pas atteindre le but et rester 
dans la voie qui y mene. C’est ce qui est arrive au rnddecin (icossais ; 
il n’a pas ddmontre qtte la consanguinity dtait nSoessairement dan- 
gereuse, mais il a rendu le fait encore plus probable qu’il n’etait 
avant son travail, et, li tous les litres, son m^moire tiendra une 
place honorable parmi les plus laborieux et les inieux faits qui aient 
6l6 publics sur la matiere. » 

D r C. J. Berger. 

Journal de nietlecine mentale. 

L’annSe 1865, tome V, contient entre autres travaux originaux, 
les m6moires suivants: 

1° Des diverses formes mentales (continuation d’un travail dont 
la publication est depuis longtemps commencee); monoinanie ou 
dyiire parliel systematise ; delire perceptif; illusions (nuraero de 
janvier); hallucinations (ffivrier); delhe moral et ailectif (mars et 
avril); lypemanie (mai et Jilin); hypoChotidrie (juiltet); nostalgie 
(aoilt); folies instinctives partielles (novembre et ddcembre), par 
M. le docleur Deiasiauve ; 

2" La loi du 30juin 1838 et ses detracteurs, par M. Cas. Pinel 
(janvier et ffivrier) ; 

3° Divers articles sur la therapeutique en medecine mentale. 
Passd, present et avenir de l’alidnation mentale (mars et avril); des 
ddchs chez les alienfo et des moyens de les restreindre ; gudrisop du 
ptyalisme des abends (mai et juin); des distractions (juillet); de 
rhydrolhdrapie (aoflt), par le doeteur Berthier; 

U° De l’aphemie ou aphasie, et de la localisation de la faculty du 
langage articuld (septembre et octohre), par M. le doeteur Deia¬ 
siauve ; 

5° Considerations diagnostiques sur les diverses espfeces de suicide 
(novembre et ddeembre), par le doeteur Semelaigne; 

6° De l’influence de la lune sur l’orgauisme en general et l’6pi- 
lepsie en particulier (novembre et ddeembre); par le doeteur 
Berthier; 



136 REVUE DES JOURNAUX DE MfiDECINE. 

7° Etudes historiques sur [’alienation mentale dans I’antiquitd ; 
pdriode grdco-romaine; Ardlde (novembre etddcembre); par le doc- 
teur Semelaigne. 


JOURNAUX 1TALIENS. 

Arohivio italiano per le malattie nervose o piu particularmente 
per le alienazioni mentali —1865 (1). 

(Analyse par \. BRIERBE UK iiwiMiHOIT.) 

Les archives italiennes pour les maladies nerveuses et plus spdcia- 
lement pour les alienations mentales, dirigdes par MM. lesdocteurs 
Andrea Verga, Cesare Gastiglioni, Serafino Belli, viennent de ter¬ 
miner leur denxidme annde. Leur fondaleur, qui avail conduit a 
bon port Vappendice psichiatrica, se fdlicite avec raison de 1’heu- 
reuse traversde de sa seconde entreprise, au milieu des nombreux 
dcueils de l’dpoque. II est juste que, 1’un de ccux qui se sont vive- 
ment associds aux efforts des psyehiatres italiens, continue 4 servir 
de pilote, en France, 4 ce que notre distingud confrfere appelle sa 
barque. 

Sommaire. — r Genie et folie, opinion contradictoire sur leur origine, ca- 
racteres singuliers, sans alienation. Lisle recente de litterateurs alie- 
mands fous, suicides. La fievre de composition n’est pas la folie. — 
Reformes possibles, categories d’alienes a traiter chez eux ou dans des 
families etrangeres. Dangers de la multiplicite des comiles de surveil¬ 
lance, des visiles; de la tutelle des abends.— Fausse appreciation des 
couleurs, thdorie explicative.— Experiences sur les nerfsphreniques, 
resultats, anecdote de Scarpa. — Cos de guerison d’une melancolie 
grave par un drysipele de la tete. — Des phrenopathies consideries 
pathologiquement, dissimulation de la folie par une malade. Suicide 
morbide.— Etudes sur la salive , le virus rabique, le curare.—Cas sin- 
gulier de nervosisme, somnambulisme avec vue spdciale; crises deter¬ 
minant de nouvelles aptitudes.— Nouveau mode de developpermnl des 
concretions du crdne. Du bromure de potassium, resultats. — Clas¬ 
sification des maladies mentales. Impossibilite actuelle de definir la 
folie. Traitement. Accroissement de la folie.— Cos demedecine legale, 
nouvel exemple de premeditation. 

Le ginie et la folie. —"Le premier numdro commence par des 
rdllexions critiques de M. Bonucci,l’auteur du remarquable Traiti 


(1) Voyez les Annales medico-psychologiqucs, 1865, 4 e serie, t. VI, 
p. 275. 
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de lapliysiologie et de lapathologie de I’&me humaine, sur l’identitd 
d’origine du gdiiie et de la folie, these soutenue par M. Moreau (de 
Tours). Ses reflexions lui ont dtd surtout suggdrdes par un travail de 
M. Lombroso, qui a ddfendu cette doctrine en Italie. Le mddecin 
du manicome de I’d rouse fait observer que, si les hommes de gdnie 
prdsentent souvent desddsordres nervous, il aurait fallu rechercher 
si, chez le common des hommes, on n’observe pas des desordres 
semblables, et c’est ce qoi n’a pas did execute. Nous ferons cepen- 
dant remarquer qu’un cdldbro alieniste anglais,qui vientde mourir, 
ledocleur Conolly, s’est engage jusqu’ii un certain point dans cette 
voie. En effet, son livre intitule, Une recherche concernant les indi¬ 
cations de la folie, contient un chapitre consacrd aux inegalitds, 
aux faiblesses, aux particularites de l’esprit, n’arrivant pas jusqu’a 
la folie, qui comprend les originaux, les excentriques, les individus 
absurdes, opini&lres,exagdrds, susceptibles, irritables, nerveux, etc. 
L’auteur anglais montre que, chez toules ces personnes, il y a des 
facultes irilellectuelles et morales dvidemment troubiees; mais il a 
soin d’ajouter que, tantqu’elles ne sont nuisibles ni aux autres ni a 
clles-mdmes, ce serait la plus douloureuse erreur que de les 
enferrner. Ce chapitre, plein d’observations curieuses, fournirait 
d’excellents arguments a M. Bonucci, dont le premier article se ter- 
mine par ce resume : le veritable genie ne pent dtre considerd 
comme atteint de folie, par suite des perturbations qu’i! eprouve 
en gravissant les hauteurs auxquelles il s’eldve. Le docteur Lom¬ 
broso oppose a la critique dirigee par le docteur Bonucci contre les 
rapports du gdnie et de la folie, la liste fundbre des litterateurs 
allemands, qui, dans ces dernieres anndes, sont devenus fous ou se 
sont suicidds. 

Voici renumeration qu’il en donne : Uhliche, poete, mort lypd- 
maniaque ; Hoderiin, pofite, fou toute sa vie ; Wetzell qui intitulait 
ses ouvrages, QEuvres du Dieu Wetzell; Leszman, qui dcrivait le 
Journal d’un melancolique et se tua, en i 835, dans un accfes de md- 
lancolie ; I’auteur du Masaniello, Fischer, Raimond, Enlt V. Burg, 
Welihum, Kuh, 1’ami de Mendelsohn, qui mouraient de la mdme 
manifere; Kleist, qui se tua et tua son amante ; Mailath, qui se noya 
aver, sa sceur, a laquelle il avait dddid son livre sur le suicide. Parmi 
les femmes Gunderode, Sliplilz, Bracman, Lnndon, qui moururent 
folies; le grand Schuhmann, compositeur de musique, nd de parents 
riches, marid a une femme aimable et digne qui, atteint de mdlan- 
colie, puis de la folie des tables tournantes.se jeta a l’eau, futsauvd 
et mourut de mdningite deux ans plus tard. En terminant, le doc¬ 
teur Lombroso s’adresse en ces termes au docteur Bonucci : « J’ai 
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piii'lfi, lul dit-il, le plus que j’ai pu empiriquement, imitez-moi. Si 
vods roe tronvez cent gfinies qui n’aient jamais filealifinfis, ou qu’ils 
ne I’aient file que dans les derniferes heures, qui n’aient pas en do 
parents alifinfis et n’aient jamais prfisenlfi de desharmonie, en plus 
ou en moins, de la sensibility alors je jettevai mes (ragiles armes a 
vos pieds. » 

Rl. Bonucci fait observer avee raison au doeteur Lombroso, qu’il 
a voulu seulement fitablir que le gfinie par lui-mfime n’est pas unc 
folie, et que l’opposilion qui semble les sfiparer cst plus apparente 
que rfielle, puisqueM. Lombroso lui-mfime a ficrit: Je n’ai pas ditque 
le genie filt une folie, M. Bonucci a soin d’ajouler qu’il s’appuic sur 
les fails, comme son confrfere, mais qu’il les in ter pr fete diil'erem- 
ment. 11 persiste a croire que 1’excilation cfirfibrale, qui accom- 
pagne les productions du gfinie, ne pent fit re cainparfie li la fureur 
aveugle de la manie, nl aux caprices varifis des aulres formes de la 
folie. 

Cette opinion est aussi celle que nous avons soutenue dans uotre 
Traite des hallucinations, et surtout dans la troisifeme fidition 
(p. Zi70). Voici comme nous nous sommes exprimfi sur ce sujet: 
a Lorsqu’on analyse l’intelligence, on ne tarde pas ii y reconnaitre 
un grand nombre de manifestations diverses dans lesquelles 1’obser- 
vation superflcielle aperQoit des singularilfis, des bizarreries, des 
excentricites qui, aux yeux de ceux dont la vie est tirfie au eordeau, 
doivent passer pour des actes voisins de la folie; c’est cependanl de 
ces fitats, en apparence si exceptionnels, vfiritables foyers incandes- 
centsde l’idfie, que naissent les projets les plus sublimes, les crea¬ 
tions les plus admirables, les pensfies les plus belles ! » 

Parmi ces manifestations intellecluelles, nous en choisirons une 
seule, 1’fitat d’excitation, la fifevre indispensable it I’esprit pour 
enfanter ses chefs-d’oeuvre, et nous nous bornerons & quelques 
exemples empruntfis aux musiciens, aux peintres, aux ficrivains 
religieux, etc. 

Plus loin (p. 506), dans l'Etude psychalogique sur Jeanne d’Arc, 
nous disions : « Quoi l C e serait dans ces agrandissements, ces illu¬ 
minations de la pensfie qui s’filfevent it de si grandes hauteurs,qu’on 
prfitendrail tronver ses faiblesses, ses humiliations, ses eclipses! 
Cette doctrine du’nivellement peut a la rigueur ne pas nous sur- 
prendre, mais elle n’a aucunement nos sympathies- 

Sur les rkformes legislatives et administratives nicessaires aux 
aliinis et mx manicomes, par C. Castiglioni. — La lettre que cet 
honorable confrfere adresse au doeteur Gualandi, a Rome, rfiuuit 
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tout ce qu’il import® de connaitre sur la matiere. Malheureuse- 
ment, rien ne se fait pour l’amelioration gdnerale et reelle des alitinfe 
on Italie, A cause des embarras fmaaciers qu’Aprouvq cette nation, 
qui nous est chAre. Si ce que les docteurs Gastiglioni, et G. Girolami, 
dans sa Systematisation des asiles d'Italic, demandent, etait exe¬ 
cute, les lois et les asiles de cette contrAe seraient en harmonic avec 
ce qu’il y a de mieux ailleurs. 

M. Gastiglioni est d’avls que les alidads indigents et aisds, lors- 
qu’ils nc sont pas nuisibles ou susceptibles de traitement, peuvent 
rester ehez eux, ou 6tre placds dans des families particuiieres sur la 
proposition de l’inspection minisldrlelle et avec la sanction du mi- 
nistre. Ces malades seraient visitds par nn mddecin qui signalerait A 
1’autoritd compdtente les cas susceptibles d’autres mesures. Si ces 
malades dtaient chroniques et inolfensifs, on se bornerait A une sur¬ 
veillance gdndrale. Nous nous associons compldtement aux observa¬ 
tions du mddecin de la Senavre sur les dangers de la multiplicitd 
des comitds de surveillance. II faut n’avoir jamais vu d’alidnes pour 
croire que ces visiles soient indiffdrentes. Nous citions derniArement 
A M. le procdrenr impdrial, en tournde d’inspection chez nous, le 
cas d’un malade qu’une entrevue exigde parsasoeur avail faitpdrir 
en deux heures. Nous appelions aussl toute son attention sor un 
sujet dont M. Gastiglioni n’a pas parld, l’emploi des fonds appar- 
tenant aux alidads. S’il y a qui.nze ans, nous consignions, dans notre 
mdmoire De Vinter diction des alienes et de Vitat de la jurispru¬ 
dence en matiere de testaments, des faits de dilapidation, de mau- 
vais emploi de la fortune, de ruine, le temps qui s’est deould depuis 
cette dpoque a singulierement grossi le chiffre de notre catalogue. 
Nous nous bornerons A une anecdote qui dclaire ce sujet d’une triste 
lumiAre. Un malade dtait placd dans un dtablissement, au prix 
annuel de 1500 francs, depuis prAs de trente ans, lorsqu’un tuteur 
nouveau et honndte fut chargd de la gestion de ses biens. L’examen 
de la situation lui rdvdla que ce malheureux avait prAs de 60 000 fr. 
de rente. On avait cruellement thdsaurisd 1 L’administrateur com- 
prit mieux ses devoirs, rnais le malade ne proflta pas longtemps de 
l’amdlioration de son sort, car il mourut au bout d’un an environ. 
N’avions-nous pas raison de dire au fonctionnaire public: La magis- 
trature devrait faire partie du conseit de famille ? 

M. G. Girolami, mddecin-directeur du manicome de Pesaro, a 
presents queiques courtes observations sur le rntfmoire de M. C. 
Castiglioni; elles sont beaucoup plus dtrtailides dans le premier 
volume de ses muvres; nous renvoyons A ce consciencieux ouvrage, 
qui prouve une fois de plus que nous fitions fondA A soutenir que le 
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gouvernement de ce pays avait sous la main des mddecins trfes- 
capables de diriger les manicomes qui manquent it 1’Italie, et qu’on 
voit s’dlever dans tout le monde civilise (1).. En remettantde sa part 
a la Societd medico-psychologique le volume qu’il lui avait adrcsse, 
nous avons depose sur le bureau un extrait des principaux sujets 
qui y sont contenus. 

Note sur la pseudocromastesie, par M. le docteur Berti.— Notre 
collfegue, de Venise, a examine le fait du docleur Chevalier sur un 
cas dc fausse appreciation des couleurs, public dans la Gazette 
medicate de Lyon (186/t). L’individu dont il est question dans ce 
travail ne pouvail percevoir certains chiffresou leltres de l’alphabet 
et leurs composes, sans avoir a l’instant et d’une manifere continue, 
dans son esprit, I’idde de couleurs spdciales, inhdrentes a cbacun de 
ces signes. Aprils avoir analyst avec soin ce fait, M. Berti le consi- 
dfere comme le rdsultat d’une association accidentelle, non ndces- 
saire, mais tenace d’iddes, analogue a celle qui a lieu dans les 
methodes mnemoniques. 11 n’apertjoil dans cet accident, pas plus 
que dans la cromatopseudopsie du Courrier des sciences (1864), 
un exemple de maladies nouvelles pour lesquelles il faille crder des 
denominations grecques. Ces deux phdnomfenes morbides rentrent, 
suivant lui, dans le clomaine du Daltonisme. 

Sur le nerf phrenique et sur I’asthme. — Annotations d’ana¬ 
tomic et de physiologie comparee, par le professeur Bartolomeo 
Panizza. — Puisque le nom du savant anatomiste de Pavie se pre¬ 
sente a nous, nous lui rappellerons qu’il y a trente-sept ans 
(10 ddcembre 1829), aprbs nous avoir montrii ses belles preparations 
des vaisseaux lymphatiques et ses deiicales injections des vaisseaux 
de la membrane peritoneale, il nous conduisit cliez Scarpa, le doyen 
de la chirurgieitalienne. L’illustre vieillard qui, malgre ses quatre- 
vingts ans, avait une intelligence pleine de force, nous entretint 
quelques instants de I’etat scientifique de l’ltalie, puis changeant 
brusquement de conversation, il nous parla avec une extreme anima¬ 
tion d’un prix que venait de ddcerner undes premiers corps savants 
de la France a un ouvrage italien sur les vaisseaux lymphatiques, 
dont l’exactitude dtait contestde par les hommes les plus compd- 
tentsde ce pays. C’dtaient les rndmes recriminations que nous avions 
entendues & Turin de la part des physiologists Rolando et Martini. 


(1) Sur l’organisation des Mdblissemenls d’aliinds en Italie, traduite 
par le docteur Luigi Casati. 
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Les paroles de Scarpa prodnisirent sur nous une grande impression, 
et nous croyons qu’elles nous ont dtd utiles. 

Cette digression nous a un peu cloignd du travail de M. Panizza, 
nous nous empressons d’y revenir. II rdsulte de vivisections prati¬ 
ques par lui sur les chiens, les lapins, les agneaux, les chevaux, et 
relatives aux nerfs phrdniques, qu’on peut formuler les faits sui- 
vants : 1“ ces nerfs, quoique essentiellement moteurs, ont des 
partiessensibles, puisquc d6s qu’on les touche ils donnent des signes 
de douleur chez tous les animaux ; 2° dans leur trajet thoracique 
ils n’envoient pas de rameaux aux autres nerfs et ils n’en reqoivent 
pas d’eux ; 3° en s’approchant de la partie correspoudante du dia- 
phragme, ils se sdparent en trois ou cinq rameaux, se dispersant 
dans la partie charnue, sp^cialement vers la colonne, sans que les 
rameaux du droit se mfelent avec ceux du gauche; 6° le nerf phrd- 
nique gauche ne se met pas en communication avec les rameaux 
cesophagiens; 5° les nerfs phrdniques n’envoient pas de rameaux it 
l’estomac, it la rate et au foie ; 6° le diaphragme, dans son insertion 
au thorax, ne reqoit que les branches des nerfs phreniques et des 
deux plexus diaphragmatiques de l’intercostal. 

L’ensemble des ph6nom6nes, determines par la section des nerfs 
phreniques, avail suggdre a M. Panizza la pensile de rechercher 
dans ces nerfs la cause de 1’aslhme sur laquelle ies vetdrinaires ont 
les opinions les plus diverses. Ses experiences sur ce point ne l’ont 
conduit it aucun rdsultat certain. A 1’occasion de ce travail, M. le 
docteur Perosino dcrit au cdlfebre professeur de Pavie pour lui 
annoncer que, d’aprbs ses recherches sur les chevaux, it lui parait 
ddmontrd que la cause de la respiration par contre-coup dans 
l’asthme est due it une lesion spdciale des nerfs vagues. 

Melancolie grave guirie par un erysipele, par le docteur Verga. 
— Un malade de quarante-trois ar.s, atteint de melancolie, et qui 
avail voulu se couper la gorge, fut place au grand hdpital de Milan. 
On se disposait it l’envoyer h la Senavre, lorsqu’il lui survint un 
drysipfele du cuir chevelu qui envahit le cou et le tronc, dura qua- 
rante jours et mil sa vie en peril. Avec la gndrison de l’drysipfcle 
co'incida celle de la melancolie. L’inflammationcutande a done agi, 
dans ce cas, comme une crise favorable, et ce n’est pas le premier 
fait de ce genre. 

Des phr&nopathies considerees paihologiquement en genres et en 
especes, par le docteur C. Livi, numdro de mars. — Dans ce travail 
commence en 1866 , I’auteur expose d’aprfes les connaissances 
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actuelles (’argument pathologique et i’argument juridique. La simu¬ 
lation de la folie est l’objet d’nn examen attenlif; nous reviendrons 
sur ce sujet lorsque nous analyserons, dans les Annales d'hygiene 
et de medecine legale, la remarquable Etude midico-legale sur la 
simulation de la folie, par le docteur Laurent. M. Livi fait aussi ob¬ 
server que l’alienalion peut 6lre dissimulee par le malade qui en 
est alteint; il cite un nouvel exemple d’une dame, en proie 4 une 
lypdmanie suicide, qui, etant sortie du manicome avec toutes les 
apparences de la gugrison, trompait la surveillance de son mari et 
se pendait au bout d’une semaine ; il donne le conseil, dans les cas 
de simulation presumde, de faire ecrire les malades et s’appuie sur 
l’intdressant travail de Marcd. Nous avons egalement publie sur ce 
point des documents que nous croyons miles 4 consulter. (Des 
caracteres de I’ecriture et de la nature des icrits chez les alienes, 
au point de vue du diagnostic et de la medecine legale. Union me¬ 
dicate, 6 fdvrier 186/t.) 

Dans un second article sur le suicide pathologique, le docteur 
Livi passe en revue les diverses causes qui peuvenl le determiner. 
Le defaut d’espace nous oblige 4 en remeltve 1’examen 4 tine autre 
occasion. Nous ferons cependant observer que nous avons traile ce 
memo sujet dans la seconde edition du livre Du suicide et de la folie 
suicide, 4 l’article Symptomatology du suicide des alienes. Les 
265 malades de notre etablissement qui nous ont fourni les maid- 
riaux de ce chapitre, nous ont donne des rdsultats qui confirment 
les recherches du savant professeur de l’universite de Sienne. 

Sur la salive, le sulfocyanure de potassium, le virus rabique et 
le curare, par le docteur Lussana, professeur de physiologie exp6- 
rimentale 4 l’universite de Parrne. — L’auteur s’est livre 4 un 
nombre considerable d’experiences propres a faire mieux connaitre 
les proprietes de chacune de ces substances. Ce sont des materiaux 
importants dont l’utilite n’echappera point 4 ceux qui s’occupent de 
ce genre de travaux. 

Cas singulier de nervosisme, par le docteur C. Berarducci, md- 
decin assistant du tnanicome de Perouse. — Il s’agit d’un de ces 
faits nerveux proteiformes, durant lesquels les individus sont suc- 
cessivement somnambules, hallucines, alienes, etc. Dans ses acces 
de somnambulisme, la femme qui fait le sujet de cette observation 
marcViait comme une aveugle dans une pifece tr6s-bien edairee, se 
dirigeait vers une crolsee de la chambre, l’ouvrait et disait qu’elle 
alla.it se jeter dans le puits qui etait sitae immediatetnent au-des- 
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sous; elle voyait done la fenfitre et le puits, tandis qu’elle ne parais- 
sait pas distinguer la lampe qui dclairait la chanibre. A l'approcbe 
de ses regies, elle avait des crises, pendant lesquelles elle se dispti- 
tait avec tout le monde, et surtout avec sa mere, qu’elle se sentait 
poussde a maltraiter; elle parlait de se tuer, se croyait perdue, etc. 
Cette femme a prfoentd, en outre, un autre phenomena 1 noter : 
quoiqu’clle ne manque pas d’une certaine intelligence, elle n’a 
jamais pu apprendre a calculer. Lorsqu’elle est dans ses crises, elle 
compte tous les objets qui s’offrent a sa vue, les double, les triple 
et les additionne avec une rapidite extreme. M. Becarducci insiste, 
a ce sujet, sur les perversions morales et les nouvelles aptitudes, 
qui peuvent etre ddtermindes par cet <*tat nerveux, auquel on a 
donnd le nom de nervosisme, et sur Pimporlance de ces faits dans 
les questions de m£decine Idgale. 

D'un nouveau mode de d&veloppement des concretions calcaires 
dans la eavite erdnienne, par M. Bizzozero, aide des laboratoires 
de pathologic expdrimentale a l’universitd de Pavie. — L’auteur 
dlablil queues produits qu’il a observes avaient leur origine dans 
des concretions colloides. Une figure permet d’en dtudier le deve¬ 
loppement. 

Remarques sur I’emploi du bromure de potassium, dans les mala¬ 
dies nerveuses, par les docteurs Liberali, Biffi et Salerio.— Les deux 
articles dcrits sur l’emploi de ce medicament indiquent quelques 
succfes et beaucoup plus de non-rdussites. II faut attendre d’autres 
rdsultats pour se prononcer. 

De Vancien et du nouveau manicome de San Nicolo, de Sienne. 
Letire du mddecin surintendant, professeur, C. Livi, an professeur 
F. Cardona. — Les explications dans lesquelles enlre le mddecin de 
San Nicolo prouventque,de 1859 a 1865, de nombreuses ameliora¬ 
tions ont dtd introduites dans le manicome, qui est un ancien cou- 
vent de Franciscains. L’esprit net et progressif de M. Livi, qui est 
un des travailleurs actifs de ia psychiatrie italienne, ne pouvait que 
difficilement supporter 1’etat faclteux de cet asile lorsqii’il en a pris 
la direction. Nous 1’engageons a persdverer dans ses demandes de 
rdforme, comme le font tous ses collegues, qui n’ont pas encore pu 
parvenir a faire construire des dtablissements en rapport avec les 
besoins actuels. Ce n’est que par des efforts rdpdtds qu’ils arriveront 
a un rdsultat. 

De la classification des maladies mentales, de leur traitemenl 
par la coca, et de leur d(‘but. Causerie du professeur P. Menle- 
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gazza avec le docleur A. Verga (n° de septembre). — M. Mente- 
gazza, qui a dcrit ce travail en franqais, lorsqu’il dtait hors de son 
pays, declare qu’il ne se sent pas le courage de le traduire, bien 
qne, dans ce cas, on ne puisse dire traduttore, traditore. C’est done 
dans noire langue que nous allous prendre connaissance de ses 
iddes. L’auteur, en reconnaissant le c6ld defectueux de toutes les 
definitions de la folie, et sans esperer dire plus heureux que ses 
prdddeesseurs, donne ndanmoins la sienne, qu’il formule ainsi : 
I ’alienation mental?, est une aberration permanente d'une ou de 
plusieurs faculles de l'intelligence ou du sentiment, qui ne pent 
pas elre corrigee par la volonte, et est presque toujours inapergue 
de la conscience. Noire opinion sur l’impossibilild actuelle de ddfi- 
nir la folie, et que M. le professeur Griesingera parfaitement expli- 
qude, en montrant que chacun avail sa maniere de concevoir les 
iddes et de les rendre, ne nous fera pas cependant critiquer celle 
de M. Menlegazza; nous nous contenterons de iui objecter que nous 
avons eu a trailer des raalades enlrds avec des conceptions ddli- 
rantes, datant de quelques semaines, qui, un ou deux jours aprfis 
leur admission, profonddmentimpressionnes par i’isolement,voyaient 
leurs iddes fausses s’dvanouir coniine un songe. Certes, dans ce cas, 
il serait difficile de se servir du mot permanent. Quant & l’incon- 
science de l’diat mental, elle est vraie, le plus ordinairement, mais 
il n’est pas d’aundes, toutefois, que nous ne soignions des abends 
qui se savent malades. En ce moment mdme, nous traitons une 
jeune dame qui a la conscience parfuite de son mal, ddplore sa posi¬ 
tion et espere qu’avec le temps elle aura plus de force sur elle- 
mdme. Cetie jeune dame est portde a chaque instant a faire du mal, 
malgre elle ; il y a mdme eu un commencement d’exdculion. Elle a 
des iddes religieuses exagdrdes, elle le sail, mais ne pent les chas- 
ser. Plusieurs de ces alidnds se sont suicidds par ddsespoir de ne 
pouvoir triompher de leurs conceptions ddlirantes. 

M. Menlegazza pense qu’il est utile, pour bien se rendre compte 
de raliduation mentale, de se soumetlre i I’usage de substances qui 
vous fassent passer par loutes les formes de ceite maladie. Il cite 
les expdriences qu’il a tentees sur lui-mdme avec VErythroxylon 
coca, et dont les eilets ont eld analogues a ceux que M. Moreau (de 
Tours) a dprouves par 1’ingestion du hascliich; il ajoute que les 
Coqueros de Bolivie, qui usent beaucoup de ceite substance, finis- 
sent toujours par tomber dans la manie ou la ddmence, et que, dans 
ce cas, l’dtat qui n’dtait que temporaire devient permanent. Sans 
revenir sur les objections que nous avons adressdes dans Thistoire 
des hallucinations a ces expdriences qui pourraient mener loin, nous 
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croyons que I’essence et la virtnaliid des maladies qui s’dlaborent 
spontanement dans I’dconomie, ne sont pas identiques 4 celles qu’on 
y provoque artificlellement. 

Le tableau rapide que M. Mentegazza trace des diverses formes 
de l’alidnalion mentale est conforme aux donndes do Pobservation. 

II est une citation que nous croyons devoir rapporter, elle est em- 
pruntde ii Pouvrage d’un de nos collegues de la Socidtd mddico- 
psychologique, ancien gonverneur de Pasile de Betbldem. Suivant 
M. le docteur Webster, Pinfluence de l’hdrdditd sur les hommes 
serait de 31,10 pour 100, et celle sur les femmes de 37,47 pour 
100 (1). Nous dirons seulcment quclques mots des opinions de 
M. Mentegazza sur le traitemenl. Ce medecin dislingud ne pense 
pas qu’on gudrisse la folie par des remedes, quoiqu’il considere 
comme hdroiques le tartre stibie et la coca dans la cure de la ma- 
nie; l'hygidne lui parait plus puissante que le iraitement moral. II 
y a, dans ce mdmoire, une mdthode curative que Pauieur a vue 
employer avec succes au Paraguay, sur une femme maniaque liystd- 
rique, qui rappelle cede de la cunfrication, citee dans le Moniteur 
des hdpitaux. M. Mentegazza nous pardonnera de ne.pas partager 
ses iddes sur la gudrison des abends; nous avons la faiblesse de 
croire 4 cette terminaison heureuse, et surtout 4 leur amdlioration. 
[,’emploi des bains prolongds et Piniluence de la vie de famille nous 
ont entretenu dans cette croyance qu’il traitera d’illusions; il est 
probable que nous mourrons dans Pimpenilence finale. 

En terminant son memoirc, que nous avons lu avecinterdt, l’au- 
teur dmet Popinion qu’on peut assurer, d’apres les dernidres stati- 
stiques, que le nombre des lous ira en augmentant. C’est le resultat 
auquel est aussi arrive le professeur Griesinger, dans son Traite de 
■patholoyie mentale, que nous avons analysd dans ce recueil. On 
nous a beaucoup criliqud, lorsqu’il y a prts de trente ans, nous 
lumes 4 l’lnstiiut nos premifcres recbercbes sur VInfluence de la 
civilisation dans la production de la folie. L’appui que nous avait 
d’abord prdid noire cdlfebre ami, J. Guislain (Lettres medicates sur 
ritalie, p. 96,1840), dont nous aliens enfin publier la notice scien- 
tifique, en a amend beaucoup d’aulres, et nous sommes heureux de 
compter dans le nombre celui de M. Mentegazza. 

Relation et juyement sur I’etat mental de Angelo Gatti, de Va- 
redo, accuse de degdts malicieux et d'incendies, detenu dans la 


(1) J. Webster, Remarks on the causes and morbid anatomy of mental 
diseases ( Med.-chir . trans. of London, sect. sev.,vol. XIV. London, 1849). 
ANNAL. MED.-psych . 4« serie, t. VIII. Juillet I860. 10. 10 
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prison du tribunal de Varrondissement, par MM. les docteurs Bon- 
fanti et Valsuani. — L’accuse se trouvant ruine par le mallieur des 
temps, s’gtait imaging que ses maux avaient gtg causes par desenne- 
mis, conlre lesquels il ne cessait d’adresser aux tribunaux des de- 
mandes en dommages et inlgrets. Persuadg qu’nn ne prenait pasen 
consideration ses plaintes, il dgtritisait les moissons et incendiait les 
proprigtgs de ses pretendus persgcuteurs. Ce qui fiappa surtout l’at- 
tention des personnes qui ne connaissent pas les aliengs, c’est qu’il 
gtait impossible de nier la prgmgditaiion de Gatli dans l’accomplisse- 
mentde ses mgfaits. MM. les docteursBonraniietValsuari,qui furent 
cliarggs d'examiner l’accusg, reconnurent, dans un rapport trfes- 
bien fait, qu’il gtait atteint de mglancolie, avec prgdominance 
d’idges de persgcntion, forme de folie sur laquelle la pellagre n’au- 
rait pas gig sans iniluence ; s’appuyant sur de nombreuses autoritgs, 
11s n’eurent pas de peine A dgmonlrer que 1’existence de la prgmg- 
dilation, comme exclusion de loute espfcce de folie, est en dgsae- 
cord avec les faits connus. On ne devrait, en effet, jamais perdre 
de vue que 1’aligng ne dilfgre de l’homme raisonnable ni par le 
raisonnement, ni par les passions, mais seulement par ses concep¬ 
tions dglirantes, ses fausses sensations, et par l’impossibililg ou il 
est de les contrOler et d’exercer norraalement sa volontg. Gatti, qui, 
lors de son procgs, gtait dgtenu a I’hdpital majeur de Milan, est 
atijourd’hui dans un gtat de dgmencc qui s’est compliqug d’acces 
d’gpilepsie repgtgs. La persistance du raisonnement, au milieu de 
l’invasion des idges dglirantes et des fausses sensations, a gig trgs- 
bien gtablie par M. A. Lemoine dans son ouvrage : L'aliene devant 
la philosophie, la morale et la societi ( Annal . d'hyg. et de mid. 
lip., juillet 1866). 
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Rapports medicaux sur le service de la division des hommes de I’asile 

de Mareville (Meurlhe), en 1863 et en 1864, par M. te docteur Henry 

Bonnet, mddecin en chef. 

Fiddle a des traditions dont plusieurs de ses devaneiers avaient 
pris l’inilialive, M. le docteur H. Bonnet a public le compte rendu 
du service mddical de la division des homines, qu’il dirige 4 
Mardville. 

Dans un premier rapport, relatif a l’annde 1863, M, Bonnet 
conslaie que l’efleclif des hommes alidnds, a Mardville, est de 675 
au l cr janvier, c’est-a-dire supdrieur de 17 uni ids au chiffre 658 de 
I’annde prdcddente. 

Le nombre total des admissions a eld de 201 pour les cinq ddpar- 
tements de la Meurlhe, de la Moselle, de la Haute-Sadne, des Ar¬ 
dennes et des Vosges, qui envoient leurs abends a Mareville. Sur 
ces 201 malades, a peine peut-on compter 58 curables, la majeure 
partie des admissions diant entachde de chronicite. Dans 53 cas, 
on remarque la complication de la paralysie gdndrale, et dans 15, 
celle de l’dpilepsie. Les excds alcooliques et les ahus de Pabsinlhe, 
notamment, prennent chaque annee plus d’extensiou dans I’dliologie 
des troubles psychiques surtout chez les militaires. 

II y a eu, dans le courant de 1’exercice 1863, 75 sorties, doat 52 
par gudrison, 13 par amelioration et 12 par evasion. Les formes 
aigues de la folie ont fourni le principal contingent des gudrisons, 
tandis que l’amdlioration porte principalement sur les formes cbro- 
niques. 

Sur 876 malades traitds dans l’annde, il. n’y a eu que 85 ddcds k 
inscrire au ndcrologe, rdsultat satisfaisant, et dont M. H. Bonnet se 
fdlicite. Nous pensons comme lui, que lorsque la mortalitd, dans 
un service d’alidnes ou, les cbroniques abondent, est, dans l’an ride, 
infdrieure au dixieme du chilfre des malades traitds, l’on n’a pas 
trop 4 se pltdndre du rdsultat. 

Notre collegue constate que le nombre des malades ddcddds,. ori- 
ginaires des Vosges, atteint la moitid du nombre des admissions de 
l’annee: pour ce ddparleinent, qui n’envoie plus guere 4 Mardvilie 
que des incurables. II critique la mesure qui consisle a garder les 
alidnds en observation dans un hospice oil aueun moyen de traite- 
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ment n’est institud, et a ne les envoyer a l’asile que lorsque, par 
une longue incubation de la maladie mentale, les chances de gu<5- 
rison ont notablenient diminue. 

M. H. Bonnet n’est pas de ceux qui nient 1’exislence du traite- 
ment rationnel de l’alienation mentale. Au contraire, il resume avec 
ordre et nettete les bases de celui qu’il employait, et qu’il s’efforce 
chaque jour de perl'ectionner. il ddcrit succinctement les moyens 
moraux et physiques, hygieniques et therapeutiques, qu’il met en 
usage, et prociame I’cxagdration d’un systeme de non-restraint qui 
proscrirait absolumentl’emploi de la camisole, si utile et si humain 
dans certains cas, a la condition de n’en point abuser. II se dit 
l’adversaire declare des cellules : nous ne purtageons pas, a cet 
egard, sa manifere de voir, ayant au sujet de la cellule les mfimes 
iddes qu’au sujet de la camisole. L’une et l'autre sont souvent 
utiles, parfois iudispensables, a la condition d’en reslreindre auiant 
que possible Papplication. Lorsque nous dirigions jadis le service 
aujourd’hui con lie A M. H. Bonnet, nous avions demands 1’drection 
de quelques cellules saines et bien disposees, pour y placer la nuit 
les agilds bruyants qui troublent le sommeil de tout leur quartier, 
et dont plus d’une fois des infirmiers, contrc lesquels il y eut it 
sgvir, se debarrassbrent en les evacuant subrepticement du dortoir 
dans l’escalier ou dans des salles sans feu et sans lumifere. 

Noire collogue presente des considerations fort justes sur une 
endemie d’ophlhalmie purulente qui, depuis dix ou douze ans, de¬ 
sole certains quartiers de 1’asile de Mareville, et s6vit plus parlicu- 
liferement dans la division des homines. Il en deceit avec soin les 
sympldmes, la marche et le traileinent qui a beaucoup varie, 
comme on doit le penser, depuis I’invasion de l’epidemie, chacun 
des medecins qui ont dirige tour il lour ce service (et ils sont nom- 
breux) ayant fait tous ses efforts pour en amener la disparition. Il 
conclut en atlribuanl l’etiologie de cetle affection : 1” a l’epuisement 
de l’individu et A une predisposition de ceux qui en sont atteints; 
2° aux conditions insalubres de certains quartiers ou les malades 
n’ont qu’une moyenne de 10 metres cubes d’air, et h des mouve- 
ments de terrain engendrant des miasmes trop pres des habi¬ 
tations. 

Revenant sur cette importante question dans son rapport medical 
de 186d, M. H. Bonnet annonce avoir obtenu la construction d’une 
habitation provisoire, mais vaste et aeree, & la ferme du Clos- 
Jaloux, dependant de 1’asile, et situee ii un demi-kilometre de 
Mareville. 11 a dQ y placer Z|5 lits, aussitdt occupes par les malades 
atteints d’ophthalmie ou predisposes a l’enddmie. Cette mesure, 
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dont on ne saurait contester I’utilitE au point de vue cnratif, a aussi 
pour but de dEgager un peu les dortoirs les plus encomiums, mais 
ce ne sera encore qu’unpalliatif insuflisant. II faudrait, ajoutenotre 
collEgue, dEmolir le qnarlier Saint-Louis (idiots et gateux) et Ie 
quartier Saint-Pierre (agitEs), qui sont dans de dEplorables condi¬ 
tions. Nous avons trop souvent gEmi de 1’insalubritE de ces deux 
quarliers et de leurs inconvEnients pour nos malades, pour n« 
pas nous associer complEtement au voeu formulE pa r M. H. Bonnet. 

Le mouvement ascensionnel de la population a continue en 1864, 
et en ce moment le nombre des aliEnEs des deux sexes 4 Maryville 
dEpasse quinze cents. Dans la division des hommes, il y avail, au 
l cr janvier 1864, 717 malades : il en est enlrE dans 1’annEe 187, 
ce qui donne un total de 904 aliEnEs trails. Les Eliminations pour 
diverses causes s’Elevant 4 161, il restait 743 hommes en traite- 
ment au l er janvier 1865. 

Chez les malades admis, l’affection mentale s’est compliquEe 14 
fois d’Epilepsie et 35 fois de paralysie gEnErale. M. Bonnet a remar- 
quE que dans son service — un des plus beaux champs d’observa- 
tion que pnissent prEsenter, 4 notre avis, les asiles francais — les 
formes mentales tendent 5 changer : les dElires parliels ou mono- 
manies diminuent; les dElires gEnEraux paraissent suivre la mEme 
voie. Les formes dEpressives, la lypEmanie augmentent. Il se de- 
mande si la cause n’en est pas due au conrant social. On vit trop 
vite, en proie 4 trop d’entralnemenis ; l'imaginaiion, par suite du 
dEsir d’arriver rapidement, est poussEe hors de sa sphEre ; les as¬ 
pirations devenant trop vives sont suivies d’amers dEboires ; de 14, 
la forme morbide dEpressive.L’alcoolisme, la dipsomanie, comptent 
aussi de nombreux reprEsentants 4 MarEville. 

60 malades sont sortis de la division des hommes en 1864, et 
parmi eux 28 par suite de guErison, 5 par amElioration et 14 par 
Evasion. AprEs avoir constatE la diminution survenue dans le chiffre 
des guErisons obtenues, notre confrEre insiste avec raison sur ce 
qu’ont de f4cheux les relards si souvent apportEs dans le place¬ 
ment des malades. Ces retards sont frEquemment la principale 
cause des insuccEs que l’on Eprouve. 

Les dEcEs se sont Eleves 4 101, ce qui dEpasse la proportion de 1 
sur 9 aliEnEs traitEs. Ce rEsullat est moins saiisfaisant que celui de 
1863. Les affections cErEbrales ont, comme de coutume, jouE le 
principal rble parmi les causes de cetie morlalitE. 

Dans chacun de ses deux rapports, hauteur passe en revue les 
maladies incidentes observEes dans son service, ce qui ajoute 4 
1’intErEt de ses observations. Il y trouve une occasion toute natu- 
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relle tie discnter suit ia cachexie pellagrense que nous avons le pre¬ 
mier observe Si Maryville, et qui a une identite parfaite avec celle 
que nous observons tons ies ans a I’asile de Pau, chez des alienes 
qui nous arrivent des Landes et des departments pyr<5n£ens. Pas 
plus que notre honors collfegue, nous n’avons d’engouement ni de 
prevention en faveur de la pellagre, dont nous trouvons qu’il a die 
parie plus que suffisamment; mais,quoique sature de cette question, 
nous dirons en deux mots que le travail de M. Bonnet, trfes-remar- 
quable du reste, ne fait pas suflisamment ressortir les differences 
existant, selon lui, entre les cachecliques dont il parle et ceux du 
Milanais et autres pays meridionaux , ou l’affection pidcitge est 
reputee endemique. SOn diagnostic diffdrentiel ne nous a pas con- 
vaincu. 

Le mgdecin en chef de Mareville aborde ensuite avec beaucoup 
d’opportunitd plusieurs questions d’organisation intdrieure dont 
l'importance ne saurait fitre mdconnue, sur l’utilitd d’une alimenta¬ 
tion tonique et rdparatrice pour combattre les cachexies, et il recon- 
nait les immenses progrfes realises sous ce rapport dans les asiles 
publics. II signale avec raison la difficult^ d’un bon recrutpment 
des inBrmiers et leur peu de stability dans leurs emplois. Il dmet 
le vceu qu’une loi vienne combler cette lacune, en assimilant au ser¬ 
vice militaire le service pdnible qu’ont a accomplir les gardiens 
auprfes des abends, et en crdant une ou plusieurs compagnies d’in- 
iirmiers enrdgimenlds et contraints de faire leur temps de service 
dans les asiles. Cette portion du contingent ne coflterait lien a I’Etat 
et assurerait a l’assistance. publique un personnel valide, patient et 
discipline. Le contingent d’infirmiers pourrail fitre puisd dans la re¬ 
serve, et lefar placement opdrd dans l’asile le plus rapprochd de 
leur domicile respectif. Nous ne saurions qu'applaudir a une sem- 
blable disposition legislative, si elle venait a prdvaloir. 

Apprdciant enfin comme il convient l’influence du travail dans 
le traitement de 1’alidnation mentale, M. le docteur H. Bonnet 
regrette que les terrains dependant de Mardville soient trop exigus 
pour offrir aux nombreux alidnds qui peuplent l'asile des elements 
suffisants de travail. 11 pense avec raison que dans un avenir pro¬ 
chain, ces terrains cesserontde rdpondre aux ndcessilds de Pinslitu- 
tion. En effet, ils ne ddpassent pas 25 hectares, en y comprenant la 
ferme du Clos-Jaloux. Nous avons dvalud, dans notre mdmoire sur 
les fermes-asiles, a un maximum de dix hectares par cent aliinis 
des deux sexes l’dtendue de terrain a mettre en culture autour des 
asiles. A. ce compte, il faudrait autour de Mareville de 120 a 150 
hectares, et en realite, la culture de ce vaste espace s’y ferait dans 



BIBLIOGRAPHIE. 151 

les meilleures conditions possibles, au grand avantage des ma lades 
et de l’institulion elle-meme. 

Une erreur typographique, en supprimant dans les conclusions 
de notre mdmoire prdcitd les six mots ci-dessus soulignds, nousim- 
putait une limitation invariable contre laquelle nous avons protests 
(Annales medico-psycliologiques , mars 1865, p. 277). Nous sommes 
done enliferement d’accord avec MM. les docleurs Henry Bonnet, 
A. Pain, etc., et avec M. I’inspecteur general Lunier, sur la 
ndcessile de proportionner l’espace 5 meltre eu culture au nombre 
des aliduds en traitement. 

Nous ne pouvons que fdliciter M. H. Bonnet de l’excellente di¬ 
rection qu’il a imprimde 5 son service et des aperqus pleins de 
justesse qu'il a consignes dans ses rapports mddicaux. Plein de zfele 
et d’initialive, ce colldgue dmet des iddes neuves, qui ne peuvent 
que contribuer au perfectionnement de l’ddifice auquel nous cher- 
chons lous a apporler notre pierre, sans nous prdoccuper des 
efforts tentds pour en saper la base. Les efforts subversifs auxquels 
nous faisonis allusion, bien qu’ayant trouvd des appuis imprdvus 15 
oii ils auraient dit le moins en rencontrer, seront impuissants 5 
amoindrir PoSuvre philanthropique et mddicale dont le xix° sifecle 
a le plus 5 s’enorgueillir. 

D r Th. Adzodt. 


De la curabilite de certaines formes de folie, d’epilepsie, de catalepsie, 
d’hysterie chez les femmes, par le docteur Baker-Brown. Londres, 
1866. 

L’auteur de cet ouvrage est, on le sail, l’un des chirurgiens les 
plus cdlebvcs de l’Angleterre; jouissantd’une imputation europaenne 
pour tout ce qui concerne les maladies des femmes, il est un de 
ceux qui ont le plus contribud 5 introduire dans la pratique le trai¬ 
tement chirurgical des kystesde l’ovaire, etsonnom restera atlachd 
5 l’liistoire de I’ovariotomie, en Angleterre, comme celui de Koeberld 
en France. 

Comment Re trouve-t-il amend, aujourd’bui, 5 s’occuper du trai¬ 
tement des maladies mentales et des ndvroses convulsives? C’est 
ce qu’il nous apprend dans une courte prdface, que nous allons tra- 
duii e en grande partie, car elle rdsume de la maniere la plus com¬ 
plete I’ouvrage tout entier. 

« Ayant lu avec le plus grand intdrdt, dit-il, les leqons sur la 
» physiologie et la pathologie des centres nerveux, faites par 1 
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» docteur Brown-Sequard, en 1858, devant le college des chirur- 
» giens,je fus frappe d’lin fail sur lequel insistait beaucouple savant 
» physiologiste, 5 savoir l’infliience nui.sible qne pouvaient exercer 
« sur la constitution en general et spdcialement sur les centres ner- 
» venx, les excitations peripheriques. Constamment occupd du trai- 
» tement des maladies des organes gdnitaux de la femme, il m’etait 
» arrive plusieurs fois d’Schouer contre des troubles hystdriques ou 
» d’aulres accidents nerveux, qui compliquaient des affections de 
» ce genre, sans pouvoir me rendre comple des causes de mes 
n insucces. Les reclierclies du docteur Brown-Sequard jetfcrent tine 
» nouvelle lumifere sur ces fails, et je fus conduit, parune observa- 
» tion rdpdt^e, i conclure que les cas qui m’avaient ainsi embarrassd 
» et qui avaieut defid toules les combinaisons de ma thdrapeulique, 
» devaient dependre d’une excitation pdriphdrique du nerf honteux. 
» Je fis de suite subir 5 ce raisonnement l’epreuve d’une experience 
» chirurgicale, en enlevant la cause de Pexcilation. Depuis, j’ai 
» re pete cette operation maintes et maintes fois, et c’est pour faire 
» connaitre les resullats obtenus que je publie ce livre. » 

Hatons-nous de dire que la manure d’enlever la cause de l’exci- 
lation a dte l’amputation du clitoris, et que dans les soixante-huit 
observations rapporldes, le resullat de cette operation a £t& presque 
invariablement une gudrision radicale ; aussi Pauteur est-il con- 
vaincu que tous les mddecins sans prdjugds, qui en auront pris 
connaissance, adopteront plus ou moins sa pratique, et que celle-ci 
produira dans leurs mains les mdmes succes que dans les siennes. 

Cette exposition commande Pattention, lant & cause de (’impor¬ 
tance scientifique et de I’autoritd incontestde de Pauteur, que par 
l’exactitude des donndes physiologiques sur lesquelles elle repose; 
tous les jours, en effet, les dtudes faites sur le systdme nerveux 
mettent davantage en lumidre la part considerable qu’il convient 
d’attribuer, dans la pathogdnie des ndvroses, au pouvoir excito- 
moteur pathologiquement mis en jeu par certaines ldsions pdriphd- 
riques des nerfs. 

Mais ce n’est pas assez de vues physiologiques ingenieuses pour 
faire entrer dans la pratique journalifere, une operation rangde jus- 
qu’tt ce jour au nombre des raretds cbirurgicales. Pour obtenir ce 
rdsultat, il aurait fallu en justifier l’indication par une exposition 
bien prdcise des casauxquels elle doit s’appliquer, etdes symptdmes 
lant physiques que physiologiques qui caractdrisent Pexcilation 
palhologique du nerf iionteux; il aurait fallu aussi en ddmontrer 
l’efiicacitd par des observations assez ridtailldes pour bien dtablir 
l’exactilude du diagnostic portd et de Pdtiologie adinise, et pour- 
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suivies assez longtemps pour ne pas laisser de doute sur la rdalitd 
de la gudrison. 

Malheureusement, 4 tous ces dgards, la publication de M. Baker- 
Brown est loin d’etre pdremptoire. Le tableau des symptomes phy- 
sioiogiques ne nous a paru dtre que celui de I’d tat nerveux en 
general, sans aueun trait saillant ni specifique, sans lien qui se rap- 
porte spdeialement a une affection localisee. 

Quant aux symptdmes physiques, void lout ce que l’auteur en 
dit : « Quand on procfede ii I’exaraen local, la raideur speciale et la 
» grossifeield des organes pileux, la depression an centre du perinee, 
» la secretion particulidre des follicules, I'alteralion de structure des 
» organes, les membranes muqueuses prenant le caraclfere de la 
» peau el les plans musculaires etant devenus hypertrophies avec une 
» tendance 4 la degdndrescence ffbreuse ou cartilaginense, sont des 
» signes faciles 4 reconnaitre par le praiicien dont l’attention a ete 
» une fois appelde sur ces sujets. » 

II eilt ete indispensable de s’etendre un peu plus sur tous ces 
symptdmes; cependant surce simple expose, I’auteur conclutimmd- 
diatement 4 la necessite de Pamputalion du clitoris, 4 moins pour- 
tant que le sujet ne soil 4gd de moins de dix ans, ou qu'il n’appar- 
lienne a la categorie de ceux qui tiennent a ,conserver leurs 
souffrances pour entretenir la sympatliie des 4mes charitables, et qui 
restenl malades ou affectent de I’etre, endepitde tous les traitements. 

Aprds avoir mentionne presque aussi sommairement le proeddd 
opdratoire et les soins consecutifs 4 donner, l’auteur passe aux 
observations rangdes, selon la gravite des cas, dans l’ordre suivant: 
hystdrie, irritation spinale, convulsions dpileptiques ou dpilepsie 
hystdrique, catalepsie, dpilepsie, idiotie el folie. 

Malheureusement encore, dans chacun de ces chapitres, la partie 
thdorique, consacrde 4 caractdriser I’espdce pathologique, est trop 
brdve, el les observations trfes-courtes ne contiennent que des ddtails 
insuflisants : presque toujours le diagnosticd’irritation pdriphdrique 
du nerf honteux est simplement formuld, sans aucune mention des 
signes sur lesquels il est basd. Nous devons mdine avouer que nous 
avons fini la lecture de l’ouvrage sans avoir bien saisi quel est le 
sens de cette expression : « excitation pdriphdrique ». Car, s’il est 
des cas oil, sous les reticences les plus discrfeles on pent reconnaitre 
qu’il s’agit d’habiludes d’onanisme, il en est d’aulres oil cette signi¬ 
fication n’esl nullement indiqude, et un au moins oh elle cstformel- 
lement contredite(Observ. XV, p. 3Zi).Puisqu’il s’adiessait au public 
mddical, l’auteur aurail eu tout avanlage 4 remplacer cette rdserve 
par des explications plus caldgoriques. 
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Nous regrettons dgalement que, pour des affections nerveuses de 
cette nature, il y ait autnnt d’observalions signaldes comme termi- 
ndes par une gudrison radicale, sans que les malades aient did 
suivies ail deli de quelques semaines, tout an plus de quelques 
mois. Tout le monde sail en efl'et que les maladies bystdriques et 
dpileptiques sont sujettes, sous Tinduence d’une intervention mddi- 
caleou chirurgicale quelconque, ft des rdmissions quidurent souvent 
trfes-longiemps, mais aprfes lesquelles les accidents sc rdveilient 
avec une nouvelle intensitd. Comment ne pas craindre que les choses 
ne se soient passdes de la sorte pour quelques-unes des malades 
cildes comme gudries, surtout lorsqtie nous voyons parmi elles une 
jeune femme ayant eu, sous une influence morale, une Idgfere 
attaque d’dpilepsie quinzc jours aprds l’operation (Observ. XXXVI, 

p. 61). 

Faul-il conclure de ces critiques qu’il n’y ait pas ft tenir compte 
du travail de M. Baker-Brown ? Telle n’est pas notre opinion ; nous 
pensons an contraire qu’il a fait une chose tres-ulile en metlant en 
relief une cause palhogdniqtie de ndvroses, qui sans doute n’dtait 
pas ignorde, mais <1 laquelle les praticiens ne consaerent peut-dtre 
pas loujours une attention suffisante; d’ailleurs, il annonce ft la fin 
de son livre que ce n’est 1ft qn’une premiere publication, et qu’il 
compte faire connaitre, ft une autre dpoque, beaucoup d’autres cas 
favorables. Espdrons que dans ce nouveau travail il aura soin de 
donner ft ses observations un ddveloppement sufflsant pour per- 
meltre de les juger en parfaite connaissance de cause; ce sera le 
seul moyen de faire admettre sa mdthode, si elle le mdrite, dans la 
pratique mddicale. 

A. Foville. 
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NOMINATIONS. 

— Ont etd nommes : 

Medecin-adjoint de l’asile de Saint-Yon, M. le docteur Sizarret, mede- 
cin-adjoint de l’asile d’Auxerre ; 

Medecin-adjoint de l’asile de Bordeaux, en remplacement de M. le 
docteur Sale!, demissionnaire, M. le docteur Lagardelle, medecin-adjoint 
de l’asile de Dijon; 

Medecin-adjoint de l’asile de Dijon, M. le docteur Dufour, ancien 
interne de l’asile d’Aix (Bouches-du-Rh6ne). 

— M. le docteur Miraglia , medecin en chef de l’asile d’alienes 
d’Aversa, a ete elu a l’unanimite membre correspomlant de la Societe 
medico-psychologique dans la seance du 28 mai dernier. 

— M. le docteur Payen, m4decin en chef de 1’asile d’alienes d’Or- 
leans, a ete elu a l’unanimite membre correspondant de la Societe 
medico-psychologique dans la seance du 25 juin. 

— M. Mittermaier, professeur de droit a l’universite de Heidelberg, 
que la Societe medico-psychologique vient de nommer membre associe 
etranger, est un des jurisconsulles et des hommes politiques les plus 
considerables de l’AUemagne. Parmi ses publications, qui tiennent une si 
grande place dans l’histoire du droit allemand, nous citerons : Erreurs 
fondamenlales des recueils de lois en malicre de droit penal; Theorie de 
la preuoe dans la procedure criminelle; Situation de l’Italic, ouvrage 
plein de faits curieux sjirl’etat moral, judiciaire et politique de ce pays 
avant sa renovation, et beaucoup d’autres traites, egalement importants, 
dont plusieurs ont eu cinq, six et jusqu’a quatorze editions. La theorie de 
la preuve, ainsi que son livre sur La peine de mort, ont ete traduits en 
franpais, le dernier il y a a peine un an. 

M. Mittermaier s’est aussi beaucoup oceupe des questions de psychia¬ 
tric au point de vue de la medecine legale. M. Dagonet a fait connaitre 
dans nos Annates plusieurs de ses travaux. Nous avons rrous-meme 
donne a traduire ses memoires intitules : d 0 De I'examen medico¬ 
legal des alienes : 1° experts, 2° expertise, 3° responsabilile ; 2° Du 
suicide et de ses rapports avec la medecine alifiniste et legale, qui pa- 
raitront dans les Annales medico-psychologiques el dans les Annales 
d’hygiene. 

Comme M. Virchow, M. Mittermaier a brillamment parcouru la car- 
riere politique. Successivement depute, president de l’Assemblee natio¬ 
nal badoise, du parlement preparatoire de Francfort, il a quitte la vie 
politique, apres les Avenements de 1848, pour reprendre, comme l’hono- 
rable et regrette Buchez, la plume de savant. L’AUemagne lui doit en 
grande partie sa procedure civile; notre science lui devra de nombreux 
memoires ou elle puisera d’utiles arguments. La nomination de ce grand 
jurisconsulte, qui est aussi un beau caractere, est une glorieuse conquete 
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pour la Society medico-psychologique, qui a regu de ce veteran du travail 
(M. Mittermaier est ne en 1787) un autographe qu’elle conservera dans 
ses archives, ou il lui promet, avec une rare energie, de communiquer 
ses nouvelles recherches sur la medecine legale. A. B. de B. 

— Le docteur A. Morison, qui vient de mourir a un age tres-avance, 
avail dtd longtemps medecin a l'hdpital de Bethleem, et avail dans sa 
division la section des fous criminels. Il a public des esquisses de 
Lesons sur la nature, les causes et le traitement de la folie qui, en 1848, 
complaient quatre editions, fortune assez commune en Angleterre, trop 
rare en France. On y trouve des renseignements a consulter sur le sui¬ 
cide, les causes et la responsabilile criminelle. Dans un voyage fait en 
1844 en Angleterre, Bl. Brierre de Boismont avait pri6 le docteur Morison 
de lui donner un apergu sur les changements operas dans les faculles 
de ces abends, apres un sejour plus ou moins prolongd. II est a regreter 
que ce medecin tres-occupe n’ait pu ecrire une physiologie de ces fous 
criminels. 

— Commission du goitre et du crSlinisme. — Nos lecteurs n’ont sans 
doute point oublie que cette commission, chargee d’examiner toutes les 
questions qui se rattar.hent a l’etude du goitre et du cretinisme, a dtd 
nommde, le 19 decembre 1861, par le ministre de 1’agriculture et du 
commerce, de concert avec son collegue de l’interieur, dont le departe- 
ment est represente notamment, dans la commission, par les trois 
inspecteurs generaux du service des abends. 

Par arretd en date du 14 mai dernier, M. le docteur Rousselin a dtd 
appele a ce titre a remplacer M. Parchappe. 

Apres trois annees qui ont etd consacrees a une vaste enqudte, dont les 
resultats ont ete mis sous ses yeux, la commission vient de reprendre ses 
ddliberations, et clle a charge M. Baillarger de rempbr les fonctions de 
rapporteur en remplacement de M. Parchappe. M. Lunier a ete adjoint a 
M. Baillarger. 

— Petitions relatives a la legislation sur les alienes. — Sur la demande 
deM. Suin,rapporteur, le sdnat, danssasdance dumardi 26 juin, a ajournd 
a sa prochaine session le rapport sur les petitions relatives a la loi de 
1838. 

— Prix fondd par I’Academie de medecine et de chirurgie de Barce- 
lone. — Parmi les sujets a traiter pour oblenir les prix a ddcerner en 
1866, en exdcution de la clause consignee au testament du docteur 
Frangois Salva y Campibo, membre de cette acaddmie, nous nolons le 
suivant : 

Responsabilile des alienes. — Ddterminer si elle est absolue et com¬ 
plete, ou relative et partielle. En admettant ce dernier cas, preciser les 
formes de folie et les circonstances qui doivent permettre au medecin alid- 
niste, chargd d’une enquete judiciaire, de declarer qu’il en est ainsi. 

Les auleurs des mdmoires couronnds seront nommes membres corres¬ 
pondents de l’Acaddmie, et il leur sera ddcernd une medaille d’or. 

Les mdmoires pourront dtre rddigds en latin, italien, frangais ou 
espagnol. 11s doivent dtre remis au secrdtariat de l’Acaddmie avant le 
30 septembre 1866. 
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— A sties d'aWnes en Espagne. — II est questidrt de construirft Ifflis 
noUveaux asiles d’alients en Espagne, stir le module du plan projett par 
celuf de Madrid : Fun a Burgos, 1’autre it Valence, et le dernier a 
Santiago. 

CONGRES MEDIC AI. INTERNATION At DE PARIS. 

A M. le Redacteur en chef des Annales medico-psychologiques. 

Monsieur le Redacteur, 

Un congres medical international doit se reunir a Paris, en 1867, a 
l’occasion de l’exposition nniverselle. Le moment est done venu de faire 
connaitre a nos confreres, et le projet lui-meme, et ce qui a Ott fait deja 
pour en assurer la reussite. En cette circonstance, nous ne saurions 
mieux faire que de recourir a la publicite de votre estimable Journal, et 
nous venons demander a votre bienveillance l’insertiou de la note que 
nous avons l’honneur de vous adresser. 

Des le mois de novembre dernier, un comite central se formait a Paris, 
dans le but de prtparer l’organisation du congres de 1867, et de rtpondre 
ainsi au voeu emis par le congres de Bordeaux. 

Les membres de ce comite sont : 

MM. E. Barlhez, Beclard, Behier, Bouchardat, Bouillaud, Broca, De- 
chambre, Denonvilliers, Follin, Gavaret, Gosselin, Jaccoud, Lasegue, 
Longet, C. Robin, Tardieu, Verneuil, E. Yidal, Wiirtz. 

La Gommission s’est delinitivement constitute le 7 decembre, pour la 
nomination de son bureau, qui a ete ainsi compost : 

President : M. Bouillaud; 

Vice-presidents : MM. Denonvilliers, Gavarret, Tardieu; 

Secretaire general : M. Jaccoud; 

Secretaire trdsarier : M. E. Vidal. 

Cela fait, nous deviqns, avant lout, solliciter de M. le ministre de 
l’inttrieur, l’autorisation de realiser le projet formt; cette autorisatiori 
nous est arrivte le 20 mars. Le Bureau du comilt s’est aussilOt mis en 
rapport avec M. le ministre de Vinstruction publique, qui, non content 
de donner son enliere approbation a cette oeuvre exclusivement scienti- 
fique, a bien voulu nous permettre de la placer sous son haut patronage. 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce n’a pas accueilli avec 
moins de faveur la communication que nous avons eu I’honneur de lui 
faire : enfln, M. le ministre des affaires ttrangeres a daignt nous accor- 
der sob appui, et nous promettre de signaler et de recommander le 
Congres aux reprtsenlants de la France a 1'ttranger. 

Voila, monsieur le redacteur, oil en sont les choses, et nous sommes 
certains que ces conditions, tminemment favorables, sont dtja par elles- 
mtmes de puissantes garanties de SUccts. Mais, d’ailleurs, le Congrts 
tire de son caractere sptcial une importance exceptionnelle qui ne peut 
tire mtconnue. Dtpassant, en effet, les limites de nationalitts entre 
lesqueiles se sont renfermtes jusqu’ici les assembltes mtdicales, le con¬ 
gres international de Paris ne sera pas une simple rtunion de mtdeeins; 
ce sera I’afllrmation du inouvement scientifique de notre tpoque et le 
premier acte visible de cette alliance intellectuelle qui unit leg travail- 
leu rs de tous les pays. 




VARIATES. 


159 


Nous connaissons le devouement et le zele de la presse medicale pour 
les veritables inlerets de la science, nous sommes assures par la, qu’en 
cette grave circonstance, son precieux concours ne nous fera point 
defaut. 

Dans ses prochaines reunions, le Comite s’occupera de 1’elaboration 
des statuts et du programme du Congres ; d^s qu’ils seront arretds, nous 
aurons l’honneur de vous les communiquer. 

Yeuillez, monsieur le redacleur, agreer nos remerciments et l’assu- 
rance de notre consideration distinguee. 

Au nom du Comite : 

Le secretaire gdndral, Le president, 

Jaccoud. Bobillaud. 

— Le docteur Forbes Winslow, dans une lettre adressde au journal 
Pall Mall Gazelle, cite les exemples suivants de longdvitd intellectuelle : 

Lord Eldon, mort a l’age de quatre-vingt-six ans, conserva jusqu’a 
ses derniers moments l’usage de ses rares facultes intellectuelles. 
Lord Kengon eut la mdme prerogative jusqu’a lage de soixante-dix 
ans; lord Stowell jusqu’a quatre-vingt-dix . Lord Mansfield, le ce- 
lebre jurisconsulte, jusqu’a quatre - vingt - neuf ans. Peu de jours 
aVant sa mort, il entendit sa niece demander a un monsieur pre¬ 
sent la signification du mot psophismasa qu’elle trouvait dans le 
celebre ouvrage de Burke sur la Revolution frangaise. II lui fut 
repondu que ce mot etaitune fante d’impression, et dlait la pour sophis- 
mala. Non, dit le vieillard, psophismasa est la a sa place, et il cita de 
memoire un passage de Demosthenes a l’appui de son dire. Le docteur 
Johnson mourut a soixante-quinze ans; son dernier ouvrage, la Vie des 
poetes anglais, a ele edite trois ans avant sa mort. Chaucer conserva 
jusqu’a soixante-douze ans la plenitude de son intelligence. Sir C. Coke 
jusqu’a quatre-vingl-deux ans; il employa les dernieres annees de sa vie 
a revoir et a disposer pour la publication ses nombreux travaux. Sir 
Isaac Newton publia la troisieme Edition de son livre Principia avec une 
nouvelle preface a l’age de quatre vingt-trois ans. Le grand Locke fut 
surpris par la mort a l’age de soixante-treize ans, occupe de serieux 
travaux litteraires. Cherubini n’avait rien perdu du charme de sa con¬ 
versation a l’age de quatre-vingts ans. Gossec a compose son Te Deum 
ii soixante-dix-huit ans, Waller son magnifique poeme : Presage de la 
ruine de Vempire lure a quatre-vingts ans. Le Tilien exer^a son art 
merveilleux jusqu’a l’age de quatre-vingl-dix-huit ans; Benjamin West 
jusqu’a soixante-dix-neuf. Cumberland, eveque de Saint-Petersbourg, 
critiquait, a l’age de quatre-vingt-trois ans, de main de maitre, le Coptic 
Testament de Wilkin. Haendel parut pour la derniere fois en public a 
l’age de soixanie-quinze ans. Enfin lord Lyndhurst, dont l’eloquence 
retentissait il y a encore peu de temps a la tribune juridique anglaise, 
avait quatre-vingt-dix ans lorsqu’il prononja un discours qui captiva 
pendant plus d’une demi-heure un imposant auditoire. 

— Il resulte du rapport publie par la police de Londres, qu’en 1865, 
les suicides accomplis dans cette capitale montent au chiffre de 111; 370 
tentatives ont 6td empSchdes. 
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— Depuis quelque temps les journaux de Vienne consacrent journel- 
lement des articles particuliers a une Chronique des suicides. Jamais, en 
effet, le nombre des suicides ne paratt avoir atteint, a Vienne, un chiffre 
aussi eleve que dans le mois d’avril dernier; il s’est eleve a 36 suicides 
et 29 tentatives de suicide, accomplis par 47 hommes, 15 femmes et 
3 enfants (de l’age de 9 a 14 ans). Le tiers a peu prds, a savoir 22 per- 
sonnes, a eu recours a la pendaison, 15 se sont noyes, 11 ont avale du 
poison, 10 se sont coupe les arteres ou la gorge, 5 se sont precipiles, 
et 2 ont eu recours a des armes it feu. 

Sept des personnes qui ont tente de se suicider sont morles plus tard, 
de sorte que le cliiffre total des decedes s’eleve a 43. 

Quant aux causes qui ont determine ces personnes a metlre fin a leurs 
jours, elles seraient, d’apres les ecrits laisses par les suicides, le ddgovtt 
de la vie pour 14, la misere pour 13, des embarras d’argent pour 9, 
l’amour malheureux et la jalousie egalement pour 9, parnti lesquels on 
compte 5 bonnes. La crainte d’une correction a ete 5 fois la cause, et 
Validation mentale 2 fois. Chez 14 personnes la cause est inconnue. 
On constate en outre la disparilion de 16 individus. (Gazelle des hdpi- 
taux du 17 mai.) 

— Avant-hier soir, un monsieur fort bien mis attirait les passants 
dans la gare du chemin de fer de l’Ouest (rive gauche); il disait a ceux 
qui l’entouraient qu’il voulait faire leur fortune, et joignant l’action a la 
parole, il se mit a leur distribuer des papiers et des billets de banque. 
Des sergenls de ville, avertis du fait, virent bien vite qu’ils avaient affaire 
a un fou et le conduisirent au poste ; mais ils ne purent retrouver les 
personnes, peu scrupuleuscs, auxquelles cet insense avait remis des 
valours. (Palrie du 20 juin.) 


Les redacteurs-gsrants , 
Baillarger et Cerise. 


Paris — Impritneric de E. Martinet, rue Mip 
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NOUVELLES REGHERCHES 

SUR 

LA PELLAGRE DANS SES RAPPORTS AVEC LES SYMPTOMES NERVEUX 

ET 

L’ALIENATION MENTALE 

Par A. BRIEIUIG BE BOISIIMXT. 


Le 28 mai 1860, nous commencions, & la Soci6t6 mfidico- 
psychologique, la lecture d’un memoire sur la pellagre. La pre¬ 
miere partiedece travail,consacrdeala symptomatologie, avaitfite 
communiqufie a la Socifite d’Smulation (1). La seconde partie, 
relative a I’alidnation mentale, n’ayant pu Stre lue en entier a 
nos collegues, nous en ajournames la publication, jusqu’a ce 
que nous 1’eussions coqipletfie par l’examen des faits nouveaux 


(1) Soci6te mddicale d’emulation, stance du 5 mai (Union medicate, 
5 juillet 1860). 
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qui s’fitaient produits a l’occasion de I’etude de cette maladie 
en France. Nous exposerons brievement notre point de depart, 
Ies observations de Saint-Gemmes et de Reims, pour nous 
fitendre davanlage sur cedes que nous avons recueillies dans 
notre excursion aux Landes, etqui concernent surlout lafolie. 

En 1831), au retour d’un voyage en Italie ou nous 6tions 
reste pres d’un an, nous lisions a l’Academie des sciences un 
memoire sur la pellagre et la folie pellagreuse. Trois ans 
apres, nous publiions une seconde Edition de ce travail qui avait 
6t6 inserfi dans le Journal complementaire des sciences medi¬ 
cates (1830). 

La direction de nos Etudes nous avait fait perdre de vue ce 
sujet, lorsque les iravaux de MM. Billod et Landouzy appele- 
rent de nouveau sur lui notre attention. Invite par ces lionorables 
confreres a examiner les pellagreuxqu’ils venaient de decouvrir 
dans leurs localites, nous nous rendimes en mai et juin 1841 
a Saint-Geinmes et a Reims. Plusieurs des malades que nous 
montra M. Billod nous presentment des symptomes cutanfs 
et intestinaux, semblables a ceux que nous avions observes en 
Italie et dans quelqu.es hopilaux de Paris, mais en difKrant 
cependant par I’fipoque de leur apparition, qui etait tonjours 
postfirieure a la folie, dont la principale forme etait une mono- 
manie trisle, souvent accompagnee de stupidity. Les plidno- 
menes nerveux, tels que le vertige, la titubation, la paralvsie 
pellagreuse, manquaient pour la plupart, peut-etre etaient-ils 
masques par 1’alienation. A la premiere vue, nous avions par- 
lage l’opinion de notre honorable confrere, mais le doute ren- 
tra dans notre esprit, et tout en reconnaissant que M. Billod 
a signale une affection non encore dficrite, nous incliuons a 
croire que cette vari6t6 de pellagre n’est pas identique avec celle 
d’ltalie et des Landes. 

Un mois apres nous assislions a la lecon clinique de M. Ie 
professeur Landouzy. Quarante malades venus de diverses par¬ 
ties du departement et de la ville de Laon etaient reunis dans 
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une des cours de l’hospice. Plusieurs presentaient au plus haut 
dcgrfi les symptomes caracteristiques de la pellagre que nous 
avions etudifie Si I’etranger. iry theme, derangement intestinal, 
phenomenes nerveux, desordres meme de l’intelligence, rien 
n’y manquait. La demarche titubante eut seule suffi pour 
edairer le diagnostic. 11 etait assez etrange que de pareils fails 
eussent echapp6 a la perspicacite des medecins des localites. 
On doit dire cependant que les renseignements nous ont manque 
a cet egard, et que pour etre definilivement fixe sur ce point, 
il faudrait revoir plusieurs fois les malades et interroger les pra- 
ticiens. 

Ces explorations ne pouvaient que nous donner un vif desir 
d’examiner les pellagreux des Landes. Au mois de mai de 
1’annee 1862, nous nous rendimes a la Teste, chez M. Ilameau 
fils, dont le phre a le premier signaie l’existence de cette ma- 
ladie en France, ce qui, par parenthese, est rest6 dans l’oubli 
academique. La reunion se coinposait de MM. Hameau, Billod, 
Desmaisoiis et nous. Notre premiere halte eut lieu & Ichoux ou 
nous attendait M. le docteur Gazailhan, un de ces praticiens 
qui donnent une si haute opiuion des medecins de campagne. 
II y avail lh reunis une quinzaine de pellagreux; nous en choi- 
simes cinq dont les observations nous parurent avoir de l’in- 
ter6t; c’est par elles que nous commencerons notre travail. 

Obs. I. — P.... a quarante-huit ans, il exercail autre¬ 
fois la profession de pasteur; corame la plupart de ceux de sa 
profession, il se servait d’echasses; sesforces etaient bonnes; il 
aurait, dit-il, fatigue un cheval. Sou genre de vie l’exposait 
ii une insolation continue, il transpirait alors beaucoup : il est 
journalier depuis des annees. 

Sa figure est jaunatre, tirde, amaigrie; son aspect est ca- 
chectique. Il a commence a fitre malade, il y a vingt-cinq ans. 
D’abord, il eprouva des symptomes de malaises, de fatigue, de 
perte d’appetit. Ces prodromes de toutes les maladies ont dur6 
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quelque temps et n’ont point fix6 I’attention. L’erythfeme a paru 
le premier, ce qui est Ie plus general; puis est survenue la 
diarrhde; elle a completement disparu et ne s’est remontrde 
que cetle ann6e. 

La mere de P. est morte de la pellagre a soixante-treize ans; 
elle n’en a 6td atteinte qu’ii quarante-cinq ans. II a une scenr 
pellagreuse; son fils, agd aujourd’hui de dix-neuf ans a eu les 
premieres atteintes du mal a dix ans. 

La peau des mains chez cet homme est d’un rouge terreux; 
elle est epaisse par places; dans d’autres elle donne la sensation 
d’une pelure d'oignon, on y remarque des vestiges de crevasses. 
La peau pincfie conserve quelque temps le pli. Le pied gauche, 
dans la partie non couverte par la chaussure, a une teinte rou- 
geatre; le tfigument parait comme brtile dans la region du talon. 
Le pied droit est aussi rougeatre, d’une couleur blanchatre a la 
partie interne. 

Depuis un an, il est sujet i un plyalisme assez abondant. II 
se plaint d’nne constriction tres-marquee a la region dpigas- 
trique; cetle sensation douloureuse s’dtend le long de l’ceso- 
phage; elle lui fait eprouver a la gorge un sentiment de bru- 
lure. Ce symptome diminue et s’efface meme, quand il boit du 

Chaque printemps il perd l’appdtit, puis on voit apparaitre 
des plaques aux ailes du nez. Il en a encore des vestiges au 
front et sur les pommettes. L’erytheme avait envahi le bas du 
visage et lui causait une sensation de brulure; ces accidents 
ont disparu quand il a eu laisse pousser sa barbe. Il n’a pas 
ressenti de vertiges, de douleurs dans les lombes, mais il a eu 
de la faiblesse dans les jambes. Sa langue prdsente des sillons. 
La sueur qui, jadis, dtait abondante, a cessd, mais il est plus 
souffrant. 

La nourriture de cet liomme se compose de lard, de mais, 
de vin de temps en temps. 
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Obs. II. — Jeanne P. a trente-huit. ans; elle est sceur 

du precedent malade. Sa figure est amaigrie, son exterieur 
cachectique, la peau de la face porle quelques traces de 1’6- 
rythfime. Celle des mains est legerement rougeatre, parche- 
min6e; par places, elle ressemble a une pelure d’oignon; on y 
voit des gerfures et des plis tres-marques aux articulations. Si 
Ton pince le tegument, le pli persiste quelques instants, les 
papilles de la langue paraissent presque effaces, il n’y a pas 
de sillons. 

Cette femme a commence it etre malade il y a dix-huit ans. 
La diarrhde s’est montree avec 1’erytheme; l’evacuation a cessd 
depuis six ans. Au debut elle a dprouve aussi de la faiblesse 
dans lesjambes, plus prononcde dans le milieu dujour. Comme 
soil frere, elle se plaint de ptyalisme et d’avoir une sensation 
de resserrement a l’epigastre. 

Jeanne a eu plusieurs grossesses qui, chaque fois, ont amd- 
liorS son etat. Elle aflirme m6me que ses forces reve- 
naient, l’erylhfeme etait m6diocreinent prononce et elle brulait 
moins. 

La pellagre a ddtermind depuis quelque temps un trouble 
des facultes intellectuelles; la malade dit qu’elle ne sait pas 
comment sont ses klfies; qu’il lui semble par moments qu’elle 
est folle. Elle ne peut alors ni penser, ni s’occuper. Tout son 
extdrieur denote la melancolie. 

M. le docteur Gazailhan, que nous interrogions sur cette 
phase de la maladie, nous a repondu que beaucoup de pella- 
greux 6taient mfilancoliques, se tourmentaient, avaient l’idde 
de se faire mal, mais voulaient rarement nuire aux autres. 

La nourriture de Jeanne ne differe pas de celle de son frfire. 

Cette femme a un fils de quinze ans, qui est malade depuis 
trois ans. Chaque annfie, ce jeune homme qui est pasteura un 
6rytheme aux mains : je suis brul6, a-t-il dit; c’est l’expression 
en usage chez presque lous ces malades, qui attribuent leur 
affection aux ardeurs du soleil, generalement d’une force consi- 
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durable dans ces campagnes. Cette denomination se rapporte 
tvfcs-probablement a la cuisson, & 1’irritation, au sentiment de 
malaise que determine I’dryth&me. 

Obs. III. — Jeanne B.... est atteinte de la pellagre de- 
puis vingt-deux ans, elle a aujourd’hui cinquante-cinq ans. 
Les symptomes cutanessesont montresau printemps, a l’epoque 
de sa premiere grossesse; elle a eu huit enfants. Ilsn’ontpas re- 
paru en hiver, a l’exception d’une seule fois; ils se sont alors 
manifestes par des gercures aux levres, de la cuisson dans la 
bouche. Les trois ordres de phdnomenes attribu6s h la pellagre 
n’ont jamais 6te reunis chez cette femme. 

Suivant M. Gazailhan, dans le plus grand nombrede cas, on 
voitd’abord se manifester l’erytheme, qui dure parfois plu- 
sieurs annees, puis apparaissent a leur tour les symptomes 
intestinaux, qui sont suivis des phenomfcnes nerveux, mais 
cet ordre peut Stre interverti. 

La peau des mains chez Jeanne ne presente qu’une 14g6re 
teinte de hale. A Paris, fait observer, M. Billod, on n’oserait 
pas dire qu’il y a pellagre, mais la gencse eclaire ce fait parti- 
culier et ne Iaisse aucun doute sur l’existence de la nature du 
mal. 

D’ailleurs, cette femme, qui ne serait pas venue a la consulta¬ 
tion par le peu d’importance qu’elle attache comme beaucoup 
d’autres h son mal, a perdu sa mere de la pellagre; une de ses 
lilies a 6galement succombe a cette maladie; elle-meme a 6t6 
traitfie a l’asile de Pau pour une folie pellagreuse de nature 
triste. 

Obs. IV. — Marie L...., est ag6e de soixiinte-treize ans. 
L’erytheme ne s’est declare qu’il y a trois ans. La peau des 
mains est par places parcheminee, pelure d’oignon, anserine. 

La constriction Gpigastrique ne s’est fait senlir que la 
deuxieme annee; la malade est sujetle a un ptyalisme abon- 
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dant, said. La diarrhde a paru aveo l’drytheme; elle dure trois 
mois et cesse complelementI’hiver. Depuis un an, Mariese plaint 
de vertiges, de cdphalalgie, elle n’a pas de rachialgie. La palpa¬ 
tion de la colonne vertdbrale, le long des apophyses epineuses, 
a ndanmoins determine une sensibilite vive, qui est memo 
douloureuse chez plusieurs malades, surtout dans la region 
lombaire. 

La langue presente des sillons larges et profonds. La 
malade a la figure pale, cachectique. Son intelligence est 
bonne. 

Marie a eu une fille, qui est morte pellagreuse aprfes avoir 
6prouv6 des symptomes d’alienation mentale, a forme rndlan- 
colique, et des accidents parapl6giques. Cette malade avail, en 
outre, une tendance au suicide. 

Obs. V. — Jeanne S...., agde de quarante-six ans, a dtd 
attcinte de la pellagre pour la premiere fois il y a quinze 
ans. Sa maladie dfibuta par des accidents cdrdbraux qui ont 
durd environ cinq mois. Elle voulait luer ses parents, ses en- 
fants. Elle se jetait sur sa belle-mere, sa sceur, pour les ddchirer. 
II y a deux ans, la folie l’a reprise; elle refiisait les aliments, 
disait qu’elle dtait rdsolue a se laisser mourir de faim, prdten- 
dait qu’on cherchait & l’empoisonner; un dry theme tres-leger 
se manifests sur les mains, la maladie mentale disparnt aussi. 
La lypdmanie avait persist d’avril a juillet. Cette fois les sym- 
ptSmes se sont bornes a l’eruption cutande; les mains n’en con- 
servent que de IdgSres traces. 

Bien que cette malade rdponde aux questions qu’on lui 
adresse, ses yeux ont une expression dgarde, et il est k craindre, 
comme le pensent egalement ses parents, qu’elle n’ait bientot 
un nouvel acces. 

Cet examen termind, nous sommes parti pour Biscarosse, 
domicile de M. Gazailhan. Sur la route, nous avons vu & Pa¬ 
rentis plusieurs pellagreux. Un d’eux a fixe notre attention par 
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la coloration noiralre des parties laterales de ses doigls, dont la 
face dorsale avait une teinte terreuse foncee. 

Le lendemain, 31 mai, nous avons recommence la visite des 
pellagreux que notre excellent confrere avait convoques. 

Obs. VI. — Marie V.. agee de vingt-neuf ans, a eu 

dix enfants. II y a quatre ans, elle a ete atteinte pour la pre¬ 
miere fois d’un 6rytheme, qui a envahi la face dorsale des 
mains; il s’est aussi manifesle sur les maMoles externes, l’e- 
ruption a ete tres-iegere. Cette annee, I’affection cutanee a 
laissfi a peine des traces, ce qui a ete constate chez un assez 
grand nombre de malades; elle s’est montree en meme temps 
que la diarrhee; celle-ci dale d’environ cinq ans. Marie se 
plaint d’une douleur epigastrique, d’un sentiment d’anxiete et 
de la perte de ses forces. II lui semble que du feu lui sort par 
la bouche et que l’oesophage la brule. II n’y a pas de salivation. 
Cette femme 6prouve une douleur dans la colonne, surtout dans 
la region des dernieres vertebres dorsales ; lorsqu’elle marche, 
elle d6vie a droite, la jambe de ce cote est plus faible; elle esl 
parfois oblig6e de s’appuyer ; elle accuse aussi unprurit general, 
symptome assez ordinaire, note par M. Gazailhan, particuliere- 
ment chez les pellagreux dyspeptiques. 

Marie est sujette depuis plusieurs annees a des vertiges; elle 
dort mal et ne peut rester en place. Les symptomes nerveux 
annoncent une predisposition a l’hypochondrie; elle se tour- 
menle beaucoup de sa sante; elle pleure facilement. Son visage 
est triste et a meme une expression de d6sespoir. L’annee der- 
niere, son 6tat nerveux l’a forcee de s’aliter; elle pretend 
qu’elle n’avait plus la tete a elle; il resulte des renseiguements 
qui nous ont 6t6 donnes qu’elle a eu A cette epoque une exci¬ 
tation maniaque. En lui pincant la peau, nous avons trouve des 
parties plus ou moins frappees d’aneslhesie. Son p6re est mort 
aliene. 

La nourriture de cette femme se compose presque exclusive- 
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raent de ma'is ou de millet, quelquefois de poisson, de lard; 
elle ne boit jamais de vin. 

Obs. VII. — B. est ag6 de trenle-cinq ans. II ne pr6- 

sente pas de traces del’ery theme sur les mains, parcequ’ilmet des 
gants depuis quelques annees, son visage est amaigri. L’6- 
rytheme a commence il y a quatre ans. II s’est montre aux 
pieds, aux .mains, aux ailes du nez et au front. La premiere an- 
n6e, B... apeu souffert; la seconde, il s’est send plus malade. 
La diarrhfie a paru avec I’erytheme, qui alors etait conside¬ 
rable; a cette 6poque il y avait dela tilubation. En 1861, il 
a eu une atteinte d’alienation mentale qui a dure un mois; il 
injuriaitles personnes qu’il rencontrait, parlait beaucoup, vou- 
lait toujours se lever et sordr sans chemise. 

L’ann6e derniere, B... n’ayant pas pris la precaution de se 
couvrir les mains, son erytheme a ete beaucoup plus conside¬ 
rable. Cel homrne qui, autrefois, etait [toujours au soleil, n’y 
peut plus resler maintenant et recherche l’ombre. Sans attri- 
buer au soleil une influence sur l’6tat general de 1’individu, un 
nombre considerable de fails ne permet pas de douter qu’il 
n’en ait une tres-tnarquee sur la peau. Independamment des 
symptomes pr6cites, B... a du ptyalisme; il eprouve une con- 
tricdon epigastrique douloureuse, une sensation p6nible sur le 
trajet de la colonne vertebrate, ses jambes sont faibles, aussi 
parait-il vout6; il peut neanraoins coordonner ses mouvements 
sa demarche est lente, on dirait qu’il marche sur la glace. 

M. Gazailhan a remarque que, les pellagreux qui ont de la 
faiblesse dans les jambes, apres avoir chemine quelque temps, 
voient leurs mouvements se d6ranger, et sont alors hors d’etat 
de Ieur rendre la coordination habituelle. Aussi, nous a-t-il dit 
qu’en apercevant de loin des individus dans les Landes, il 
reconnait it leur allure ceux qui sont pellagreux. Les uns ne 
marchent pas droit, les autres font un demi-tour sur eux- 
memes; plusieurs vont en titubant. quelques-uns tombent; ces 
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phdnomenes ne se succedent pas rdgulidrement, et I’aspect 
change chaque annee. 

Obs. VIII-Jeanne B.. mfere du prdcddent, a soixantc 

ans, niaisparait beaucoupplusvieillequ’elle ne Test reellement; 
elle se livre aux travaux de la terre. Cette femme n’a coimnenc.6 
a apercevoir Irruption cutande qu’il y a deux ans; elle ne s’est 
pas montrde sue la face dorsale des pieds, parce qu’ils etaient 
couverts. La diarrhde n’a paru que l’annde derniere avec le 
ptyalisme. La peau actuelle des mains est parcheininde, sdchde, 
lorsqu’on la pince elle conserve le plj. 

M. Gazailhan nous fait observer , qu’il y a des cas of! 
l’drytheme ne se montre pas une annde, tandis que les sym- 
ploines intestinaux et edrdbraux sontprddominants. Par contre, 
il y a des pellagreux qui, pendant dix, douze et quinze ans, ne 
prdsentent pas les alterations cutandes. 

La femme B... n’a eu cette amide ni diarrhde, ni ptyalisme. 
La langue est fortement sillonnde. Vers le soir, elle se sent 
comme ivre; cette sensation est plus prononede quand elle a 
subi la chaleur du soleil; e’est aussi le soir que le mouvement 
giratoire est plus marqud; l’intelligence est bien conservde. — 
La ddmarche n'a rien de particulier. 

Obs. IX. — Catherine C. a treute-cinq ans, sa figure est 

amaigrie, son aspect est cachectique. L’expression gdndrale de 
la physionomie est celle de la mdlancolie. Cette femme a deux 
filles, une de quinze ans, l’autre de trois ans. L’ainde a eu la 
diarrhde, des gercures, mais pas d’drytheme; elles sont aujour- 
d’hui bien portanles. Son pere est mort pellagreux ; sa mere a 
succombd a un pemphigus gdneral; elle a perdu une sceur de 
la pellagre. Catherine cultive la terre, comme presque tons 
ceux qui ont dtd soumis a notre examen. 

L’drythdme s’est montrd chez elle il y a quinze ans pour la 
premiere fois. Depuis cette dpoque il a manqud deux fois, 
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elle dtait alors chez un forgeron assez aisd et n’allait pas 
aux champs. La coloration de la peau, d’abord rouge&tre, dc- 
vint noirStre sur Ies parties les plus exposes h la lumidre, 
et prit un aspect terreux foiled dans les parties moins directe- 
ment dclairdes. Aux poignets, 1’altdration cutande forme une 
espdce de manchette noirStre, croflteusc, fendill6e; la peau 
est parcheminde sur la face dorsale des doigts. Dans les pre¬ 
miers temps de 1’apparition de l’erythdme, cette femme dprouva 
une sensation de brdlure, elle est marqude en avril et suit la 
clialeur. 

M. Gazailhan a plusieurs fois note deux eruptions, l’une en 
mai, l’autre A la fin de septembre, c’est ce qui a eu lieu chez 
cette malade; mais dans le plus grand nombre des cas, on 
n’en observe qu’une. 

La diarrhee qui accompagne si frequemment l’erythdme n’a 

paru que la quatorzieme annde. C. dprouve une douleur 

assez vive a la region dpigastrique, elle se plaint d’un vertige 
qui pourrait bien se rattacher h 1’dtat morbide de 1’estomac. 
Ses forces faiblissent en marchant, mais elle n’a plus la dd- 
marche titubaute qu’elle prdsentait, quand elle travaillait au 
soleil; la tete lui tourne (le mi gira la testa des ltaliens); elle a 
de la rachialgie. A diverses reprises, elle a couvert les parties 
exposdes a la lumiere; l’altdration de la peau a dtd alors 
m'oindre; elle a mfime disparu deux fois; elle est revenue 
cette anude, parce qu’elle avait neglige cette prdcaution. 

Inddpendamment des troubles nerveux mentionnds, C.. 

reconnait qu’elle n’est pas mailresse de ses iddes; elle est as- 
saillie de pensdes tristes, elle s’en afflige, pleure. « J’ai vu, dit- 
elle, d’autres personnes qui ont eu des vertiges et des accidents 
semblables aux miens, elles sont devenues folles, je crains 
aussi de le devenir et de mourir. » C’est le pressenliment rdel 
des individus qui senlent approcher la folie, quoique parfois 
aussi ce pressenliment ne ddpasse pas 1’hypochondrie simple. 

La forme mdlancolique est celle qui prddomine chez cette 
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malade, c’est celle que nous avons le plus souvcnt constatfie en 
Italie, sans en excepter les autres types; c’est aussi celle que 
nous ont prfeente la plupart des pellagreux que nous avons 
examines avec M. Gazailhan. 

Les desordres de l’intelligence ne surviennent le plus ordinai- 
rement que plusieurs annees apres les phdnomenes cutanes et 
intestinaux; il y a cependant des cas ou ils se montrent les pre¬ 
miers. Lorsque Palidnation mentale est ddclaree, il est difficile et 
souvent impossible de retrouver les symptotnes nerveux primi- 
tifs, tels que le vertige, etc. 

Obs. X. — Pierre C. age de cinquante ans, a toujours 

joui d’une bonne sante. Il y a treize ans, il vit se manifester un 
erytheme tres-prononc6 aux mains et aux pieds, avec phlvctenes, 
suintement, gonflement et crevasses. La diarrhde se montra 
en meme temps que l’eruption cutanee, pendant les premieres 
annees, puis elle cessa presque entierement. Peu a peu les 
symptomes nerveux apparurent, et leur intensity devint telle 
qu’on le fit entrer il y a six ans a l’hopital de Bordeaux; 
il dit lui-meme qu’alors il etail fou. On l’6vacua sur l’asile de 
Pau. Il est penible de dire que, dans ces locality, la crainte 
de grever les communes de quelque charge nouvelle est si 
predominante, qu’on laisserait vaguer ces abends si la gendar¬ 
merie ne les transportait d’office a 1’asile. C.y fut conduit 

par cet intermediate. 

Sa maladie mentale consistait en une monomanie triste avec 
tendance au suicide. A deux reprises differentes, il avait essays 
de se tuer, en se jetant & l’eau et en chargeant un fusil; son 
apathie 6taitdevenue telle, qu’avantson admission, ilnepouvait, 
lorsqu’il allait ala peche, detacher lepoisson dela ligne; cequi 
le tourmentait par-dessus tout, c’dtait le grand nombre de ses 
enfants; il 6tait persuade qu’il ne pourrait les uourrir, et cette 
preoccupation de tous les instants a fmi par mettre de la confu¬ 
sion dans ses idees. Au bout de quelques mois, il est sorti 
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ameIior6, maiscequia surtout coutribue a sa guerison, c’est 
d’avoir vu ses enfants en 6tat de gagner leur vie. 

Apres l’examen de ces dix malades dont sept avaient eu des 
maladies mentales, et dont une huitifeme avait perdu sa fdle 
d’une monomanie triste, nous continuames notre enquete, sous 
la conduite du docteur Gazailhan, dans les communes voisines 
de Biscarosse, pour observer quelques autres pellagreux et con- 
stater l’etat des locality. 

Oes. XI. — La premiere habitation dans laquelle nous en- 
trames 6tait bien tenue, M. G... nous conduisit aupres d’une 
jeune fille d’environ vingt-sept ans, dont tous les parents jouis- 
saient d’une bonne santd, et chez laquelle nous ne pumes 
trouver aucune cause appreciable. Elle avait commence a pre¬ 
senter les symptomes de la pellagre vers l’age de dix-neuf ans. 
L’6rytheme et les desordres intestinaux avaient etfiles premiers 
indices du mal. Les symptomes cerebraux ue tarderent pas a les 
suivre; elle s’effrayait facilement, voyait des animaux, enten- 
dait des voix, des bruits. Lorsque la pellagre etait sur son 
declin, ses frayeurs et ses visions cessaient complelement. De- 
puis quelques annfies, ces accidents semblent avoir perdu de 
leur intensity. Pendant les intervalles, elle est bien portante et 
regulierement regime ; son intelligence n’a eprouve aucun affai- 
blissemeut. 


Obs. XII. —• Marie D.. agee de quarante et un ans, a 

successivement perdu son pere, sa mere, une soeur et sa belle- 
fille, de la pellagre. Elle a ele atteinle pour la premifere fois de 
la maladie, il y a quinze ans. S’6tant remariee dix annees apres, 
dans de meilleures conditions, la pellagre a perdu de sa force, 
l’alfection cutauee n’a plus reparu depuis trois ans; Marie 
a seulement conserve une douleur 6pigastrique et des ver- 
tiges; la langue est sillonnee et les papilles sont un peu 
effacees. 
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Sa belle-fille, qui a succombd h la pollagre, avait ressenti 
postdrieurement a ce mal des symplfimes d’alidnation mentale. 
Au debut, ils avaient consists dans une forme triste; elle vivait 
a l’dcart, se montrait peu communicative; elle 6tait ensuite 
devenue bruyante. Dans les deux dernidres annees de son 
existence, les faculles intellectuelles s’etaient notablement affai- 
blies. 

Avant de rdsumer nos observations sur la folie pellagreuse, 
qui a eld lebut principal de ce travail, nous consignerons rapi- 
dement les remarques qui jettent quelque jour sur l’hisloire 
pathologique de la pellagre. 

Les malades que nous avons vus dans les localitds habiluelle- 
ment explordes par M. Gazailhan nous onl presente, du moins 
chez un certain nombre, une particularile qui prouve que l’in- 
solation a une influence rdelle sur l’drytheme. Ainsi la peau 
dtait intacle chez ceux qui avaient les mains et les picds cou- 
verts par des gants ou des chaussures. D’autres avaient le tegu¬ 
ment intact au-dessous de la bride du sabot, tandis qu’il dtait 
altdrd a cotd. Plusieurs individus avaient 6vitd la rdapparition 
annuelle de l’druption, en se couvrant les parlies frappees, et 
avaient vu reparaitre l’altdration de la peau en negligeant cette 
precaution. Sans accorder au soleil une part d’action prdpon- 
derante sur l’dlat gdneral de l’individu, un nombre considerable 
de fails nc permet pas de douler qu’il n’en ait une tres-mar- 
qiide sur la peau. 

La visite des maisons des paysans a montre que plusieurs 
d’entre elles dtaient basses, mal aerdes, humides, que le sol 
dtait de terre battue et que la piece oil ils couchaient n’avait 
pas de fenfitres et seulement une porte mal jointe, mais nous 
avons aussi constatd qu’nnchangement favorable avait commence 
it s’opdrer dans les constructions, grace aux coriseils de ce digne 
confrfere, dont le ddvouement a dte recompense par sa nomina¬ 
tion au conseil gdndral de la Gironde. Le bien-etre que le com¬ 
merce de la resine a amend a dgalement contribue a ce rdsultat; 
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aussi a-t-il remarquc que, depuis quelques annees, les cas de 
pellagre ont diminue et sont devenus moins intenses. 

Nous avons encore note que le mai's, qui esl la nourriture 
du pays et dont les tiges sont generalement suspendues au pla¬ 
fond de chaque raaison, 6tait de bonne quality, et qu’on n’y 
apercevait aucune trace de verdet. 

M. Hameau nous lit remarquer qu’il dtait venu visiter ces 
communes pendant l’hiver, en compagnie d’autres tnfidecins, et 
qu’ils avaient examine partout l’fitat du mais. A Biscarosse, a 
Parentis, ils n’avaient trouvd aucune trace de verderame, quoi- 
qu’il y etitdes pellagreux dans ces deux localities et que la ma- 
ladie y fut endfimique depuis longtemps. A Sanguinetto, ofi il 
existait beaucoup de pellagreux, le inai's filait allure; mais la 
misere, dit-il, est extreme dans celieu. II ajouta qu’ii la Teste, 
ou toutes les classes font usage du mais et oil ce grain presente 
souvent des alterations, son p&re et lui n’ont jamais constate 
la pellagre, ce qu’il attribue a l’aisance dont jouit cette com¬ 
mune. 

Il s’est fait depuis quelques annies, dans cette partie des 
Landes, des ameliorations visibles, et la guerre d’Amerique a 
contribuE a donner une grande impulsion au commerce de la 
r6sine. C’est a partir de ce moment que la pellagre a perdu de 
son intensity et que les cas sont devenus moins nombreux. Il 
n’est point douteux que cette heureuse influence augmentera it 
mesure que le bien-etre s’etendra. Cette consideration est 
d’une grande importance pour les maladies end6iniques, 6pid<5- 
rniques, dont nous ignorons la cause, qui angmentent par les 
privations de toute nature, tandis qu’elles dimiuuent, disparais- 
sent meme, lorsqueles conditions hygieniques deviennent meil- 
leures. C’est ce qu’on a constate pour le goitre et le cretinismc 
dans plusieurs endroits ou des routes ont 6t6 percees, oil le 
commerce s’est introduit, etc. 

Dans ce second travail sur la pellagre, nous avions surtout 
cn vue de rechcrcher ce qui se rapportait h nos eludes habi- 
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tuelles, aussi notre attention a-t-elle 6t6 plus particulierement 
appel^e sur la folie. Lors de notre visite It 1’hopital de Reims, 
parmi les nombreux malades reunis des diverses parties du de- 
partement par M. Landouzy, nous en avions interrog6 plusieurs 
qui pr6sentaient und£sordre de l’intelligence; mais les circon- 
stances ne nous avaient permis de leur consacrer qu’un examen 
tr6s-superficiel. D’ailleurs, la nouveaut6 de la decouverte nous 
faisait un devoir, it raison meme de la brievete de notre visite, 
d’attendre la publication d’un ouvrage que son savant auteur, si 
cruellement enleve a la science, etail dans 1’intention de faire 
paraitre. Dans les Landes, au contraire, nous nous trouvionsen 
presence d’une maladie connue, dont Ie premier annaliste, 
M. Hameau pfere, n’avait retire, comme cela n’arrive que trop 
souvent, aucun honneur scientifique. De plus, nous avions pour 
guide un explorateur sagace, qui avait pass6 une grande partie 
de sa vie au milieu des peliagreux, et nous epargnait les laton- 
nements en nous indiquant, pour ainsi dire, du doigt les points 
de nos investigations. 

Avec son concours, nous avons pu 6tablir que sur 12 pel¬ 
iagreux 10 ont eu des symptomes d’alienation; 9 ont pre- 
sente des symptomes nerveux du premier degr6, et 7 ont subi 
l’influence de I’her6dit6. 

Les symptomes nerveux du premier degr6 ont consist^ en ver- 
tiges, cSphalalgie, constriction epigastrique, douleurs rachial- 
giques le long des apophyses epineuses et surtout des derni&res 
vertbbres dorsales, en faiblesse des jambes, compliquee de de¬ 
rangement des mouvements, que les malades ne pouvaient coor- 
donner comme d’habitude, eu marche lenle, oblique, en devia¬ 
tion ,ii droite et a gauche, en titubation, en chute meme; aussi 
M. Gazailhan nous a-t-il r6pete qu’il reconnaissait a de grandes 
distances les peliagreux it leur mode de progression. 

La folie a affect6 sept fois Ie type melancolique, deux fois 
I’hypochondriaque, et une fois le maniaque. Dans deux de ces 
dix cas, on a observe la folie a double forme. 
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D’aprfes l’observation de M. Gazailhan, le type meiancolique 
est de beaucoup le plus frequent. Nous n’avons observe qu’un 
commencement de dfimence. Deux de ces malades voulaient se 
tuer; un avait meme fait deux tentatives difKrentes de suicide. 
Une pellagreuse avait voulu tuer ses enfants, ses parents; elle 
s’6tait, dans cette intention, jetee sur sa soeur et sa belle-mere. 
Plus tard, elle avait refuse les aliments, parce qu’elle craignait 
qu’on ne voulut l’empoisonner. Une de ces femmes nous a dit 
qu’elle n’etait pas maitresse de ses idees, qui produisaient 
une sortede confusion dans sa tete; le plus ordinairement, elle 
dlait assaillie de pensees trisles qui l’affligeaient beaucoup, parce 
qu’elle avait vu plusieurs personnes dans cet etat devenir folles. 
Une jeune fdle dtait en proie & des hallucinations de la vue et 
de l’oui'e. 

Une remarque qui ne doit pas etre pass6e sous silence, rela- 
tivement aux deux ordres de lesions nerveuses, c’est que lors- 
que la folie est bien dtablie, elle masque en grande partie, et 
fait meme presque complement disparaftre les phenombnes 
nerveux du premier degrd. 

Cet ordre de considerations nous ramene a l’examen de la 
question que nous avions traitee devanl la Society mddico- 
psychologique, dans sa stance du 28 mai 1860, mais qui n’a 
pas 6t6 inser6e dans ses Bulletins par les raisons que nous avons 
indiqudes plus haut. 

Yoici comme nous nous exprimions alors sur ce sujet:« II y 
a dans I’histoire symptomatologique un ordre de faits qui se 
rattache directement aux etudes de la Societe medico-psycho- 
logique, c’est celui qui est relatif aux desordres de l’esprit. » 
Presque tous les auteurs, en effet, ont signale (’existence de la 
folie chez une proportion considerable de pellagreux. La plupart 
des individus qui en sont attaques deviennent souvent, des le 
debut, apathiques, tristes, moroses, taciturnes; ils ne prennent 
plus d’ihtdret a leurs travaux, s’eioignent parfois de leurs mai- 
sons, de leurs compagnons, ou se montrent insensibles & leurs 
ANNAL. med.-psych. 4° serie, t. viu. Septembre 1866. 2. 12 
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plaisirs, a leurs jeux; la conversation les fatigue : chez un bo 
nombre, les accidents de 1’hypochondrie, connus en Italie sous 
le nom de mal del Padrone, sont tres-prononcfis. Avec les 
progrbs de la tnaladie, le desordre de l’intelligence acquiert plus 
d’intensite; quelquefois, il se borne a un delire aigu, tnais, le 
plus ordinairement, l’aliftnation mentale delate; elle roule fre- 
queroment sur les sujets religieux. Le malade a la physionoinie 
sombre, aDattue, exprimant 1’angoisse et le ddsespoir; il ne veut 
parler a personne, fuit la sociele, cherche la solitude, joint les 
mains, marmotte des prieres, 16ve les yeux au ciel, regarde 
fixement la lerre, s’accuse de ses peches, demande des pretres, 
veut se confesser, se croit damne, poursuivi par la vengeance 
divine, implore la misericorde celeste, chante la messe, prfiche, 
ou bien il se croit religieux, pretre, Dieu, apotre. Les halluci¬ 
nations s’observent assez frdquemment 
M. Th. Roussel, qui a ecrit un livre remarquable sur la 
pellagre, a cru comprendre que je faisais de la monomanie 
religieuse un caractere de la pellagre, et il ajoute que la 
forme qui lui est propre est la mdlancolie. La description que 
je viens de tracer est dvidemment celle de la monomanie triste 
(lypdmanie d’Esquirol), j’avais done reconnu ce fait dans rnon 
premier travail. Quant a la frdquence des conceptions deliranles 
religieuses, j’avais eu soin de dire t « Cette varidld de la folie 
n’a rien de surprenant, la religion faisant la base de l’dducation 
des Italiens, qui la sucent, pour ainsi dire avec le lait. Toute 
cause qui produit le desordre de 1’inlelligence doit rdveiller dans 
la tete de l’alidnd la serie d’idees avec laquelle son cerveau est 
le plus souvent en contact. C’est aussi l’opinion du docteur 
Lussana. » J’ajouterai que la plupart de mes observations dtaient 
relatives 6 des femmes et toutes a des habitants de la campagne. 
J’ai fait six voyages dans cette contrde, de 1822 a 186ft, eh bien, 
au milieu de populations surexcitftes par les grands evftnements 
qui venaientde s’accomplir depnis 1859, je n’en ai pasmoins vu 
les ftglises pleines d’hommes et de femmes, de Turin 6 Naples. 
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La plupart des auteurs ont not6 la frequence de la tendance 
au suicide dans cette seconde p6riode, A 1’hdpital de Turin, le 
docteur Trompeo nous fit voir, en 1830, un alifine pellagreux 
de deuxieme annde qui voulait attenter a ses jours. La submer¬ 
sion a etc designee coniine le mode prefdrd. Strambio a donne 
a cette varied du suicide le 110 m d’hydromanie. II y a plus 
d’uue exception a ce genre de mort. On trouve, en effet, dans 
les auteurs, des observations de pellagreux qui se sont pendus 
ou precipites du Iiaut d’un edifice. Le docteur Piantanida, 
alors mddecin en chef de la Senavra, uous affirma avoir constalG 
que ces malades Gtaient souvent poursuivis par I’envie de se 
jeter par les croisees, de se strangulerj mais, un fait curieux, 
not6 par un praticien, c’est que beaucoup de fous pellagreux 
avaient l’idde d’etrangler ou de nover leurs enfants; il inter - 
rogea devant moi plusieurs individus qui etaient dans ce cas. 
Quelques-uns disaient qu’ils avaient voulu les soustraire a la 
mort; d’autres qu’ils desiraient les fairejouir du bonbeur ce¬ 
leste, avanl qu’ils eussent commis aucun peche mortel. Un cer¬ 
tain noinbre ne pouvait reudre couipte de ce singulier penchant. 
Nous avons constatG depuis que ce phGnomeue peul souvent 
manquer. 

La manie s’observe assez Mquemment dans celte pGriode. 
Les malades sont agilGs, quelquefois furieux, mcnacants; 
mais au milieu du desordre incoherent de leur folie, il n’est pas 
rare de voir regner lesidees religieuses. La dGmence a Ggalement 
lieu dans la pellagre; il est plus ordinaire de I ’observer, dans le 
dernier degrG du mai. LastupidilG est une forme de la folie qu’on 
constate chez les pellagreux. Parcourez les Gtablisseinents pu¬ 
blics, consacrGs au iraitement de la folie, et vous entendrez le 
plus grand nombre de malades rGpondre sans suite aux ques¬ 
tions que vous leur adressez, ne pas vous comprendre, vous 
regarder d’un air stupide ou inattentif, ne faire aucun mouve- 
ment, ou bien rire d’un air niais, sauter, jouer comme des en¬ 
fants ; si vous passez quelques heures au milieu d’eux, vous 
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relrouverez, surtout chez les femmes, des traces des idfies reli- 
gieuses. Dans cette periode, le d£sir du suicide est encore 
note, ce que I’on observe aussi pour les autres manifestations de 
la folie. 

La proportion des individus atteinls dela folie pellagreuse est 
indiqu6e com me considerable par beaucoup de m&lecins italiens, 
et exccssivement reduite par d’autres. Dans mes recherches 
ant£rieures, je l’avais £valu£e pour 1’asile de la Senavra, d’a- 
pres le medecin en chef Piantanida, a la moiliA des malades, et 
j’avaisajoute qu’elle pouvait s'filever jusqu’aux deux tiers. C’etait 
l’opinion de Panceri, qui avail ete medecin de cet asile, et aussi 
celle de Sacco, directeur du grand hopital de Milan. Le chiffre 
de ces alienes m’avait paru assez fort dans les salles de cet 6ta- 
blissement qui ne contient qu’accidentellement des fous pella- 
greux, puisque sur mes treize observations j’en avais trouve 
cinq. Desirant me procurer le plus de renseignements possibles 
sur ce point, je visitai plusieurs autres hopitaux, voici le re- 
sultat de mes recherches. A. Brescia, ou il y avait quatre-vingts 
ali6n6s, le docteur Cocchi et le gardien me dirent que le nombre 
des pellagreux etait de pres du tiers. A Venise, il v avait deux 
maisons, 1’hopital civil ou etaient renfermfis les fous chroni- 
ques, et San-Servolo ou Ton envoyait les alienes curables. 
M. Franceschini, medecin du premier fitablisseinent, m’assura 
que sur ses quatre cents malades, un tiers Atait pellagreux, et que 
chez la plupart d'entre eux il finissait par se mauifester un pen¬ 
chant au suicide. A l’hopital Sant’Orsola a Bologne, le docleur 
Gualandimefit voir plusieursalien6s pellagreux. Enfinle docteur 
Bruni, qui dirigeait l’hopital San-Bonifazio it Florence, me dit 
avoir observe que la pellagre produisait souvent l’alienation 
mentale, que les cas en 6taient nombreux et incurables. Ces 
faits, affinnes par des homines bien placds pour voir, ne pou- 
vaient laisser aucun doute dans mon esprit. 

L’existence des alienes pellagreux en proportion considerable, 
m algre l’opiuiou contraire de Cerri, etait done un fait genera- 
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lement recu, mais il y avait d’assez grandes dissidences sur le 
norabre reel, et bien qu’un mtdecin, tcrivain distingut, ait 
raillt dernierement la statistique, ce qui est juste quand elle 
rtunit en bloc les elements les plus disparates, mais ce qui porte 
Si faux, quaud ils sont consciencieusement examines, analyses 
et distingues, j’ai pease qu’elle pourrait me fournir des rensei- 
gnemeuts plus precis que ceux que j’avais recueillis anterieure- 
meut. J’ai pris le compie-rendu, fort bien fait, du mauicomio 
de la Senavra pourl’annte 1855, par le docteur Castiglioni, et 
void ce qu’il m’a prtsentt : 

Sur un total de 529 alitnts, il y a eu 92 pellagreux 
(50 hommes et 42 femuies) admis dans l’annte, c’est-a-dire le 
ciuquieme environ on 1 sur 5,75. Les formes se sonl distri¬ 
butes ainsi: mtlancolie, 43; manie, 26; dtmence, 22; mo- 
nomanie trolique, 1. 

La predominance de la forme religieuse a tit constalte 
16 fois; la tendance au suicide, 8, dont une seule chez 
les femmes, et celle a l’homicide, 1 fois. Il n’est fait dans ces 
observations aucune mention de la monomanie ambitieuse des 
paralytiques. Ces proportions sont loin d’tgaler celles qui m’a- 
vaient tte indiqutes autrefois el dont le dtfaut de precision te- 
nait a l’absence de la methode numerique, aujourd’hui mise en 
pratique; mais elles prouvent incontestablement la frequence 
de la complication de la folie avec la pellagre, de la prtdomi- 
nauce de la forme melancolique et de la rtalitt de la tendance 
au suicide. M. Castiglioni n’a rien dil de la propension des 
alitnts pellagreux a ttrangler leurs enfants ou a les noyer, que 
m’avait signalee Piantanida et dont j’avais constatt plusieurs 
exemplesen sa prtsence. 

M. le professeur J. Gianelli, le savant auteur de VHomme et 
les Codes dans le nouveau royaume d'ltalie , a publie sur le 
nombre des pellagreux qui reclameraient un placement dans 
les asiles de la Lombardie, des releves stalistiques qu’il a puists 
aux meilleures sources, desquels il rtsulterait que le chiffre an- 
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nuel de ces malades ne serait pas moindre de sept cents. Nous 
ferons observer aux adversaires de la loi de 1838, que celte 
categorie d’alienfis n’est pas encore une de celles qni ont die fa- 
briquees dans les asiles (Analyse de I’ouvrage de M. Gianelli, 
Annal. d'hyg. et de med. legale, 1865, p. 462). 

Dans un document qui m’a ete remis par le docteur E. Car¬ 
lisle et qui concerne l’6tablissement de San-Servolo, prds 
Veuise, consacre aux abends, on trouve pour l’annde 1852, 
sur un total de 503 malades, 150 pellagreux, environ le tiers 
plus une fraction (3,35), proportion semblable & cede que 
j’avais constatde, lorsde mes premiers travaux, etnotamment, 
en 1830, dans l’hospice civil de Venise, que dirigeait alors 
le docteur Franceschini. — Lors de ma seconde vislte en 
1862 a San-Servolo, le R. P. Salerio, docteur en mddecine, 
nous dil qu’il y avail en ce moment 410 malades dans 
1’dtablissement, et sur ce nombre, 82 pellagreux; cette pro¬ 
portion avait changd, puisqu’elle dtait descendue au cin- 
quidme, ce qui est le chiffre que nous avions constatd a la 
Senavra. 

Le docteur Lussana, qui a expliqud comme moi la prddomi- 
nance de la forme religieuse, ne voit rien de spdcial dans le 
type melancolique, ni dans la tendance au suicide, et encore 
moins dans J’impulsion a se noyer. Ainsi il affirme que pendant 
dix ans qu’il a dtd medecin expert dans le district de Gan- 
dino (province de Milan), il n’a notd qu’un suicide par suspen¬ 
sion, et dans le relevd des pellagreux de toute la province de 
Bergaine, pour 1’annSe 1856, dont le chiffre est de 8585, 
i! n’a trouvS, sur une population de 292 000 habitants (1 pel¬ 
lagreux sur 45 homines), que 18 suicides, dont 13 par 
submersion et 5 par d’autres modes ; nous devons faire 
remarquer que l’auteur donne ici le relevS g6n6ral des pel¬ 
lagreux de la province, dont un grand nombre ne sont pas 
alien6s. Il a soiu de faire observer que la plupart de ceux qui 
se sont uov6s etaient voisins da-grand lac de Loverre, aussi 
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considere-t-il l’hydromanie pellagreuse comme hypothetique. 
Si ces fails se genfiralisent , ils ddmontreront 1’incontes- 
table superiority de la methode numdrique sur Ies a peu 
prfes de la memoire, mais 11s ne detruiront pas la fre¬ 
quence de la folie pellagreuse, celle de la forme lypdmaniaque 
et la tendance an suicide. Cette terminaison funeste se rat- 
tacherait plus spdcialement a la folie lypdmaniaque pella¬ 
greuse, et les faits observes par Calderini viendraieni encore 
ii l’appui de cette opinion, car ce consciencieux praticien, 
qui a examine scrupuleusement plus de mille pellagreux non 
alienes, ne signale, chez aucun d’eux, d’idees ou de tentatives 
de suicide. 

Puisque nous examinons les rapports de la folie avec la pel- 
lagre, nous devons porter quelques instants notre attention sur 
une vari/te de cette maladie, consecutive a Valienation men- 
tale, dont M. Billod a fait le suj'etd’un ouvrage important. 
{Trait/: de la pellagre, 1865.) 

Diverses discussions se sorit dlevdes sur l’identitd de la maladie 
d6crite par cet honorable praticien et la pellagre d’ltalie. L’Aca- 
demie des sciences s’est prononcde en faveur de 1’opinion de 
M. Ch. Roussel, qui distingue la vraie pellagre des pseudo-pella- 
gres, parmi lesquelles il range les affections dderites par MM. Lan- 
douzy et Billod. La question nous intdressait & plus d’un litre, 
aussi examinames-nous avec soin les malades de ces deux pra- 
ticiens recommandables. L’drytheme, les ddsordres inteslinaux, 
quelques troubles nerveux nous porterent 5 partager l’opinion 
de M. Billod; mais lorsque nous efirnes vu les sujets de Lan- 
douzy, surtout ceux de M. Gazailhan, et causd 5 diverses reprises 
avec les mddecins italiens, il nous resta des doutes dans l’esprit 
sur l’idenlitd de ces deux pellagres. Le ddveloppement secon- 
daire de l’drylhdme, succddant constamment h Palidnation men- 
tale, l’absence presque complete des lesions nerveuses du pre¬ 
mier degrd, la ndgation de Paction solaire, modifidrent notre 
premidre impression. Les trois ordres de phdnomenes connus, 
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beaucoup plus prononcfe chez es malades de Landouzy, leur 
dfiveloppement conforme 4 celui indiqu6 par tous les bons 
observateurs pour la pellagre ordinaire, nous avaient ■encore 
plus favorablement dispose a adopter ses convictions, neanmoins 
la reflexion nous a fait seutir la necessity de nous tenir sur la 
reserve. II n’eu est pas moins demeur6 certain pour nous quo 
les faits recueillis par ces deux savants mfidecins devront 6Lre 
pris en grande consideration. 

Prc-sque tous ceux qui ont ecrit sur la pellagre s’accordent a 
dire que les svmptdmes qui se manifestent les premiers sont 
ceux qui denotent les d6sordres du systeme nerveux, de l’ap- 
pareil culane et des voies digestives. Lussana aflirme que la 
maladie commence toujours par des etourdisseinents, des ver- 
tiges, de la faiblesse, de la lassitude, une debilite musculaire 
g6nerale, de l’hebetude, symptomes dont nous nes^parons pas 
la rougeur de la muqueuse buccale, l’anorexie et la sensibilite 
douloureuse de l’estomac et de 1’abdomen; il ajoute que ces ph6- 
nomenes morbides ont 6t6 notfe generalement un an, dans quel- 
ques cas plus rares, plusieurs mois seulemenl avant l’Gruption, 
mais qu’il n’a jamais vu apparaitre la dermatose la premiere. Ge 
n’est, en general, qu’a une p6riode plus avancee que se montrenl 
le d61ire et-les diverses formes de [’alienation mentale. 

Les divergences peu importanles, ii la v6rite, signalfies par 
les observateurs dans le mode de developpement des trois ordres 
de phfinomenes propres a la pellagre, nous ont engage a con- 
suiter les bonnes monographies 6crites sur ce sujet. Celle de 
la vallee de Vernet (Pyrenees-Orientales) contient des rensei- 
gnements utiles, surtout au point de vue des pbdnomenes ner¬ 
veux. L’auteur, M. Courty, professeur de la faculte de Montpel¬ 
lier, s’exprime en cestermes: la lassitude generate, l’impotencc 
des extr6mites iuterieures, avec douleurs dorsales et lombaires, 
accompagnees quelquefois de vertiges, d’&ourdissement et 
d’un sentiment de tristesse insurmontable, constat6s presque 
toujours au d6but de la pellagre n’ont pas fait ddfaut cliez nos 
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malades. Plus tard, continue M. Courty, la progression a 
toujours revetu le caractfere special de tremblement, de gene, 
de lourdeur; la marche mal assuifee devenait trainante etmfime 
impossible; en meme temps, les douleurs de tele, les vertiges, 
les etourdissements, faisaient des progress. 

Mais ici, dit le savant ufedecin de Montpellier, nous devons 
signaler quelques differences essentielles. fiarement, les plfeno- 
mcues cerebraux racbidiens ont precede les symptomes digestifs 
et cutanea. Par contre, ils les ont suivis de prfcs; ils se sont de- 
veloppes toujours d’assez bonne heure, prenant en peu de 
temps toule leur extension; mais cette extension, bonfee a 
l’hypochondrie et a la faiblesse generate, n’a pas atteint les li- 
mites extremes signafees par le desordre coinplet des fonctions 
intellectuelies. Nos pellagreux se sont montrds, en general, 
doux, aflfectueux, aucun n’a 6l6 atteint de monomanie, de sui¬ 
cide, d’hydromanie, de demence, de paralysie geiferale, ni de 
quelque autre symptome de ce mode de terminaison assez fre¬ 
quent, dans d’autres pays, que 1'on a desigife du nom de folie 
pellagreuse. 

J ai d’autantplus porte mon attention sur ce dernier point, 
que j’avais lu avec beaucoup d’interet le rapprochement fait 
par M. Baillarger (1) et quelques autres observateurs, entre 
certaines formes de la folie pellagreuse et la paralysie geiferale 
des alfeifes. Mais je n’ai jamais pu saisir aucune analogic entre 
les symptomes nerveux de nos malades et ceux des alfenes al- 
teinls de paralysie generate. Je ferai d’ailleurs observer que 
cette difference s’est soutenue jusqu’aux derniers moments. La 
maladie s’est toujours terminee par la mort; mais cette mort, 
due a l’epuisement, & l’affaiblissement general, n’a jamais ete 


(1) Academie de medecine de Paris, seance du 14 decembre 1847 
(Annales mcdico-psychologiques, Paris,. juillet 1849; 2° serie, t. I, 
p. 317). 
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prdcedee ni d’un ddlire particulier, ui de demence, ni d’un 
envahissement progressif de la paralysie (1). 

Nous somraes de ceux qui croient que la nature ne s’astreint 
pas a une rdgularitd malhdmatique dans le ddveloppement des 
maladies, et si les phenomdnes gastriques, tels que la soif, la 
vive coloration rouge de la langue, etc., existent d’abord chez les 
quatre cinquiemes des pellagreux, comine l’affirme Calderini, 
et que, clans d’autres cas, les signes nerveux se manifestent les 
premiers, nous ne trouvons pas d’impossibilrtd & ce que la der- 
raalose soit settle visible au debut. Or, c’est ce que nous a 
affirmd M. le docteur Gazailhan, qui nous inspire autant de 
confiauce que les mdclecins prdcites. Il nous a positivement dit 
qu’il avait sou vent vu l’6ryth6me elre le premier syrnptfime de 
la ntaladie. Personne ne eonleste l’identite do la paralysie gdnd- 
rale, parce que dans un cas la lesion de la motilil6 paraitra la 
premiere, dans un autre cede de l’intelligence, et dans un 
troisieme l’altdration de la sensibilite. L’ensemble des carac- 
teres que nous avons exposds, et leur mode de ddveloppe- 
ment avaient eld si bien considdrds par Pimmense majoritd 
des mddecins comrne constituant la pellagre, que Pabsence 
de l’exanthdine n’avait pas suffi pour faire rejeter 1’affection. Le 
role de l’alidnation inentale avait dte mis au second plan, dans 
les hopitaux d’aiidnds, en la voyant presque constammenl se 
declarer apres une pdriode plus ou moins longue de la pellagre 
propremeut dile. 

II no faut pas oublier, cependant, que Verga ayant observd 
clans le manicomio de Sau-Gelso des alidads qui, sans dtre pella¬ 
greux, prdsentaient au printemps un souleveinent de l’epiclerme 
qui tombait en larges dcailles, absolumeut coniine chez les indi- 


(1) Memoire sur quelques observations de pellagre, recueillies dans la 
vallee du Vernet (Pyrdnees-Orientalcs), suivies de Reflexions sur la na¬ 
ture de cede maladie el les causes qui peuvent la produire, par M. A. 
Courty, agrdge de la Facultd de medecine de Montpellier (Gazette medi¬ 
cate de Paris, 24 aout 1850, p. 622 et suivantes). 
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vidus adeems de pellagre, avait et6 conduit par ces faits a 
classer la pellagre parmi les v&anies (Appendice psichiatrica, 
decembre 1853). A la mfirne epoque, le docteur Brugnoni, in6- 
decin du manicome de Bergame, consignait I’observation inte- 
rcssanle d’une jeune demoiselle d’une bonne famille de la ville 
qui etait alteintede pellagre dans la p6riode decroissanle d’une 
mauie. 

La mdme annee, Lussana constatait une grande analogie 
entre les conditions des liquides de la pellagre et des nfivropa- 
thies c6rdbrales, de sorte qu’il assignait une valeur caract<5ris- 
tique a ce resultat dans la pathologie de cette maladie. Enfin, par 
un singulier concours de circonstances, Morelli en Toscane 
remarquait aussi que beaucoup d’affections cutanees se ratta- 
chalent a des Emotions pinibles, produisant une forte terreur, 
et il se demandait si cette cause n’avait pas son importance 
dans l’etiologie de la pellagre. 

M. Baillarger, dans son memoire sur la paralysie pellagreuse, 
avait aussi note l’erythfeme des mains, comme se d6veloppant 
quelquefois dans les asiles, chez des malades qui n’avaient ja¬ 
mais offert des signes de pellagre avant leur entire. Parmi les 
faits de ce genre, ilcitecelui d’un ouvrier pi6montais, qui fat 
pris d’alienatiou mentale 5 Paris et renfenne it Bicfitre. Plus 
tard, on le conduisita I’hQpital de Turin, oil il fut atteint de pel¬ 
lagre {note des docteurs Porporati et Fiorito). — (Annates me- 
dico-psychol ., t. XI, p. 326.) 

En 1858, nous observions a notre tour parmi les malades 
qui nous Staient confies un cas authentique d’exanth&me pella- 
greux cons6cutif a l’alienation mentale. Cette observation est 
assez curieuse pour que nous la rapportions en entier. 

Obs. XIII. — Monomanie triste avec tendance a Phomicide 
et au suicide. Apparition de la pellagre dans le covrs de Vaffec- 
tion mentale. Guerison de Vaffection cutanee. Mart. 

Madame A..,, Sg6e de einquante el un ans, maigre, s&chc, 
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nerveuse, n6e a Turin, mais habitant la France depuis qnarante- 
cinq ans, fut piacee, en 1858, dans mon etablissement pour 
une affection nerveuse, sur laquelle elle me donna les rensei- 
gnements suivacts : « Je connais bien mon 6tat, ce n’est pas 
la premiere fois que j’en souffre, il y a d6ja quinze ans, j’ai 
6prouve les memes symptornes. Le mal a commence par une 
douleurdans le bas-ventre qui se repandait dans les flancs, le 
fonderaent et gagnait le cerveau. A ce moment, je me sentais 
entrainde malgrd moi a injurier, a crier, a frapper, a dechirer; 
j’avais egalement aussi la pens6e de faire mal aux autres et a 
moi-merne. J’ai 6t6 traitee et guerie autrefois par l’hydrothe- 
rapie. Le mal a reparu depuis six semaines; je 1’attribue a de 
nombreux chagrins, peut-etre aussi a mon temps critique. On a 
eu recours a plusieurs moyens, l’hydrotherapie et l’homeeopathie 
ont6ld sans succes. Unede mes premieres idees folles a et6 de 
dire a ma fille:« Je voudrais luer mon petit-fils; » il me semblait 
que sa raort me soulagerait. Je comprenais que celte pensee 
etail mauvaise, elle faisait mon tourment, je ne pouvais m’en 
d^barrasser. Des que la crise arrive, je crie, je hurle, je mets 
en pieces tout ce qui me tombe sous les mains; les personnes 
qui me gardent ne sont pas a 1’abri de mes violences. » En effet, 
la domestiquc qui lui servait d'infirmiere et dont la mission 
6tait de la contenir avait le corps couvert de larges contusions. 
« Malgre mes emportements et mes actes, continua cette dame, 
j’ai la conscience de ce que je fais, je veux me retenir, je 
ne le puis; il semble qu’une force me pousse en avant, aussi 
mon desespoir est tel que je ddsire ardemmeut la mortetque 
j’ai fait plusieurs tentatives de suicide. » L’expression, la voix, 
la physionomie de celte dame, etaient en harmonie avec ses 
paroles. 

Madame A... mangeait peu depuis un an; sa nourrilure con- 
sistait seulement en bouillon, ceufs et laitage. Independam- 
ment de ces troubles de l’intelligence, la malade avait des sym- 
ptomes hysteriques, caractdrisfe surtout par une douleur partant 
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de I’hypogastre qui dfiterminait ane vive sensation de constric¬ 
tion & la gorge, avec menace de suffocation. 

La conversation de madame A..., en dehors de ses concep¬ 
tions d61irantes, etait tres-suivie et elle donnait d’une maniere 
convenable les renseignemenls qu’on lui demandait; sa in6- 
moire 6tait intacte, ses sentiments affeclifs altfires; de temps en 
temps, elle se jetait par terre, ou se pelotonnait sur elle-meme, 
sa figure avait une expression sinistre, elle se plaignait d’etre 
en proie a des souffrances affreuses, la mort etait cent fois pre¬ 
ferable, mais il etait impossible, malgre la couleur vultueuse 
de la face, la lueur sinistre des yeux, de ne pas croire qu’elle 
exag6rait. Dans cet etat, cependant, elle dGchirait ses effets, 
restait nue, ne voulait prendre aucune nourriture, et il fallait 
employer les moyens coercitifs pour l’aliinenter quelque peu, 
ou bien elle demandait successivemeut des mets differents, 
qu’elle jetait des qu’on les lui pr6sentait; ce qu’elle preferait 
6lait le Iaitage. Cette dame 6tait en outre en proie ii une sorte 
de panophobie. Tout devenait pour elle un motif d’fipouvante. 
Pendant son sejour dans mon etablissement, elle fitdiverses ten- 
latives de suicide; une fois elle chercha a s’enfoncer un mor- 
ceau de bois poiutu dans le ventre. Dans une promenade au 
dehors avec son mari, elle se precipita de la voiture pour se 
tuer: il en resulta une demi-luxaiion de l’articulalion tibio- 
tarsienne droite. 

Cette dame 6tait a 1 a maison depuis trois mois, conservant 
toujours ses tendances instinctives morbid es; lorsqu’elle en 
6lait vivement assaillie, nous en 6tions avertis par 1’aspect de la 
figure; la scl6rotique devenait jaunatre, l’ceil avait un caractere 
special de mechancetfi, la peau du visage revetait une colora¬ 
tion presque ictGrique. Quand on l’interrogeait dans cet 6tat, 
elle r6pondait avec un rire particulier : « Oui, je voudrais me 
jeter sur quelqu’un pour le tuer, la vue du sang qui coulerait 
me ferait du bien, puis je me tuerais ensuite. » Dans les der- 
niers jours de son sejour chez raoi, 1’alimentation 6tait de- 
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venue difficile, insuffisante, la malade maigrissait, elle se plai- 
gnait d’un sentiment de brfilure a la gorge, la langue Atait re¬ 
coquill Ae, d’un rouge foncA, fuligineuse par places, la coloration 
de la muqueuse buccale Atait plus prononcAe; cette dame ne 
cessait de rApAler que la mort etait cent fois preferable aux 
souffrances qu’elle endurait; ellene pouvait marcher qu’avec 
peine et se plaignait de douleurs dans les mernbres et d’une 
grande faiblesse dans les jambes. 

Ce fut danscescirconstances que madame A,., fut transferee 
en juin dans l’Atablissement de ma Bile; elle avait une soif 
vive et demandait frequemment a boire; elle refusait loute 
nourriture solide; il y avait une acceleration du pouls. A peine 
fut-elle arrivee dans l’6tablissement qu’il survint une diarrbAe 
qui persists pendant trois semaines et que les remfedes em¬ 
ployes en pared cas ne purent arreter. L’odeur en Atait des 
plus fAtides. La malade garda la chambre cinq ou six jours, 
el quoique sa maigreur fut extreme, on la desceudait au jardin, 
ou elle restait plusieurs heures. 

Pendant que ce dAvoiement Atait dans toute sa force, on vit 
apparaitre sur le nez, les joues, puis sur la face dorsale des 
mains, des plaques d’un rouge foncA, sombre, vineux, d’abord 
peu Atendues, consistant par places en un pointillA rouge dans 
les intervalles duquei on distinguait encore la couleur de la 
peau, dans d’autres places offrant des plaques d’une rougeur 
uniforme; sur quelques points on dAcouvrait des petites vAsi- 
cules. Ces plaques ou ces taches perdaient leur coloration sous 
le doigt. La malade se plaignait el n’a jamais cessA de se 
plniitdre d’une sensation de brulure. Peu a peu ces plaques s’a- 
gralidlreilt, et vers la fin du quatriAme mois de son sAjonr dans 
les deux etablissements et du premier de l’apparition cutauAe, 1’A- 
rythAme avait envahi la face, le front, les oreilles, la partie an- 
tArieure des mains, des bras, de la region cervicaleetdu sternum. 
Yoici & cette Apoque 1’aspect que prAsentait cet Arytheme : 

La coloration de la peau a la face variait du rouge sombre au 
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rouge vineux, el vers les tcmpes, la teinte etait presque noi- 
ratre. La conjonctive de 1’ceil droit etait rougeatre et la pau- 
piere itiferieure tiree en bas, les dimensions de la figure parais- 
saient augmentees. Ces nuances variees donnaient a la pliysio- 
nomie un caraclere singulier, ct l’on ne pouvait la regardersans 
etre frappE de son air d’EtrangetE. 

La peau de la face anterieure des mains et de la region anti- 
brachiale prEsentait Egalement la couleur sombre et vineuse; il 
y avait des especes de boursouflures par.places, sur les cotEs 
la peau avait une teinte jaune terreux. 

A la face antErieure du sternum, la teinte de la peau etait 
d’un rouge brun, pointille, etl’on y remarquait quclques petites 
v&icules 5 sur les cotes, elle etait fortement halEe; cet aspect 
varia peu pendant le rnois de juillet. 

Lorsque je revis la malade au commencement d'aout, apres 
une absence de neuf jours, des changements dans la coloration 
avaient deja eu lieu; on distinguait bien encore les diverses 
teintes rouge brun, vineux, noiratre avec la penombre de bale, 
mais ces teintes etaient alfaiblies, deja la desquamation com- 
men^ait; la maladie avait cependant ses caracteres si tranches 
qu'il etait impossible de la meconnaitre, surloutpour les mede- 
cins qui 1’avaient observee en Italic et dans le midi de la France. 
Le 13, M. le docteur Gibert que j’avais appeld constatait une 
pellagre des plus caracteris 6 es, et le 18, M. Rayer, qui a rap- 
port 6 d’ltalie des plauclies tres-bien faites de cette maladie cu- 
lanee, trouvait dans l’ 6 rythfeme et les autres symplomes le 
triple cachet de l’affection pellagreuse. Nous avons fait hom- 
mage a l’AcadEmie imperials de medecine d’un exemplaire de 
ces planches, qui ont eu un grand succes en ftalie. 

Quahd cos deux medecins examinerent !a malade, la des¬ 
quamation avait commence a se faire; l’epiderme des parties 
alterees se detachait en lames furfuracees, quelquefois assez 
larges. La malade en enlevait elle-meme ii chaque instant des 
portions plus ou moins considerables. Au-dessous, la peau Etait 
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d’un rouge assez vif, prgsentant des lignes blanchatres, comme 
des vestiges d’icthyose. A mesure que cette p6riode avancait, 
les diverses teintes de la peau se rtsolvaient en une coloration 
d’un hale fonce, plus marquee sur la partie anterieure, moins 
intense sur les cotes; vers la fin de Irruption, 1’enveloppe 
cutanfie des doigts et des mains ressemblait a la peau qu’on a 
nommfie anserine. — M. Baillarger, qui examina madame A... 
le 22 aout, reconnut de suite la nature de l’affeclion : il la 
trouva entifcrement semblable aux faits qu’il avait observes en 
Italie; la desquamation par plaques, laissant la peau assez 
rouge au-dessous, seche, comme parcheminee, Iui parut surtout 
caracteristique. 

Des que l’erytheme eut termini son Evolution, le devoiement 
qui 6tait considerable diminua immedialement et ne tarda pas 
a s’arreter. L’appfitit qui etait presque nul et fantasque devint 
tres-prononc6, la malade ne cessait de reclamer des aliments 
qu’elle mangeait sans fitre incommodee. 

Pendant toute la durfie de la pellagre, il y eut faiblesse des 
extr6mit6s, difficulte dans la progression, quoique la station 
debout persistat et que la malade marchSta l’aide d’un bras et 
quelquefois seule; elle put, devant M. Rayer, se tenir alternati- 
veraent sur l’une et 1’autre jambe, sans trop vaciller. Elle accu- 
sait une sensation de roideur le long de la colonne et repetait 
souvent que la tgte lui lournait. Cette dame se plaignait, en 
outre, de douleurs dans les membres, le corps, la tfite, mais la 
forme trisle de son dfisordre mental lui faisait exagerer ses 
souffrances. 

Un fait qui appela notre attention et celle des medecins at¬ 
taches aux deux 6tablissemenls, c’est qu’avec I’apparition de la 
pellagre, il se manilesta un mieux sensible au physique et au 
moral. 

En juiu 1859, un an aprfes son entree chez ma die, ma¬ 
dame A... fut rameuee dans mon etablissement: la monomanie 
triste avait reparu avec les idees d’homicide et de suicide; la 
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demarche etait incertaine, vacillante, la constitution avait 6vi- 
demment subi une alteration profonde; de temps en temps, il 
y avait de la diarrhfie; le plus ordinairement la malade restait 
accroupie sur sa chaise, elle repondait bien aux questions, 
mais avec mauvaise hnmeur, l’oeil avait repris son expression 
sinistre. Les parties de l’enveloppe cutanfie qui avaient 6t6 le 
siege de l’6rythfeme pellagreux avaient en mai et juin une colo¬ 
ration jaune terreux et legerement vineuse dans quelques 
points; peu a peu cette teinte s’affaiblit. Aucun autre phfino- 
mene ne fut note durant les six mois qu’elle resta encore dans 
la maison. Dans lesderniers quinze jours, il survint un d6voie- 
ment presque continue!, les mains s’oed6matierent ainsi que 
les extremities infcrieures, et la malade s’6teignit en decembre, 
ayantsa connaissance. 

Cette observation, dont il faudra tenir compte, fitablit de la 
maniere la plus positive que la pellagre peut se manifester dans 
lecours d’une maladie mentale. J’aurais pu me contenterde 
mon propre temoignage, car j’ai s6journ6 plus d’un an en Italie 
et je suis reste trois mois & Turin, a Milan, a Venise et a Flo¬ 
rence. Depuis 1830, j’ai fait quatre nouveaux voyages dans ce 
pays, mais j’ai voulu invoquer celui d’hommes, assez peu dis¬ 
poses ii admetlre la maladie a la premiere vue ; Ieur opinion a 
£te unanime et l’un d’eux, M. le docteur Gibert, dont la mort 
r£cente nous a douloureusement affect6, a consigne le fait 
dans la troisieme edition de son Traite des maladies syphili- 
tiques (Paris, 1860). — La malade qui pr6senta cet erytheme 
avait sans doute eu des chagrins, cause & laquelle MM. Lussana 
et Courtv rattachent dans quelques cas la pellagre, mais il est 
evident qu’il faut autre chose que les chagrins pour la produire. 
Depuis son enfance, cette dame habitait Paris, elle y avait ac¬ 
quis une certaine aisance et ses peines ne dataient que de quel¬ 
ques ann6es; jamais elle ne s’etait nourrie de mais. Si ce fait de 
pellagre est hors de doute, il faut aussi reconnaitre que chez 
des ali6n6s d6bilit6s par une cause ou par une autre, on voit 
annal, MI§D.-PSYCH. 4“ s6rie, t. viu. s'eptembre 1866. 3. 13 
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quelquefois survenir des ery themes, des colorations jauna- 
tres, halves, qu’on aurait tres-grand tort de confondre avec la 
pellagre, J’ai en ce moment dans mon gtablissement une de¬ 
moiselle d’une cinquantaine d’annees d’apparence cachectique, 
dont la fplje est a double forme, qui presente cette coloration 
brunatre des mains et de la face, avec desquamation. Cette 
malade, alleinle d’une affection de l’uterus, n’offre aucun des 
symptomes de la veritable pellagre, et cependant l’ery theme 
reparait presque tous les ans (186/+). 

—. Une transition toute natureffe nous conduit a l’exainen de 
la paralysie generatepellagrme. LelAdecembref8/i7, M. Bail- 
larger lisait un travail interessant sur cette lesion de la motilite 
chez. les pellagreux, dans lequel il disait que des medecins trea- 
competents qui avaient 6tudi6 Ja pellagre en Rombardie n’a- 
vaient rien vu d’analogue a cette paralysie des alidnfe; comme 
il nous a fait l’honneur de nous nomraer, en compagnie de 
Guislain, Ferrus, de MM. Roussel et Morel, nous lui deman- 
derons la permission de lui presenter quelques observations. 
Certes, M, Baillarger a eu raison de dire que nous n’avions pas 
donne Ie nom de paralysie anx symptomes que nous observions, 
mais il est dans l’erreur quand il affirme que nous n’avons rien 
vu d’analogue a cette alteration de la motilite s ainsi, dansnotre 
memoire, publie en 1830, dix-sept ans avant la lecture de 
M. Baillarger, la faiblesse des membres inferieurs est not6e dans 
nos observ. (p. 15,17, 20 et 22) j la femme de la huitieme ob¬ 
servation ne repondait qu’avec lenteur et difficulte; dans la 
description gen6rale de la maladie (p. A7), nous enumerons a 
une dpoque avancee, parmi les symptomes, la d6bilit6 desjambes 
qui lie peuvent plus supporter le poids du corps et leur vacilla¬ 
tion, deux signes qui se remarquent aussi chez les enfants; la 
sensibility quelquefois diminuee et la faiblesse des mains qui 
n’ont plus la force de serrer les objets. Dans les deux der¬ 
nier s degrfis, il peut arriver que la langue et la mflehoire 
inftrieure soient agit^es d’un Idger tremblement. Cette fai- 
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blesse, celte impotence des extremites inferieures, qui existent 
chez presque tous les pellagreux out et6 rapportfies h une alte¬ 
ration fie la moelle epiniftre par des medecins qui s’appuvaient 
sur les donleurs speciales. Or, suivant M. Baillarger, ces dou- 
leurs n’ont pas toute l’importance qu’on leur a accordee et 
qnelques auteurs, au nombre desquels il me range (p. 48 de 
ma brochure), les ont regardees comine trfes-rares. Mais il faut 
s’entendre sur ce symptome et distinguer entre la regie et 
l’exception; j’ai ecrit que je n’avais pas observe les douleurs 
singulieres qu’on (lit affecler la tSle, l’epine dorsale, la plante 
des pieds, et les convulsions des membres, c’est-a-dire l’excep- 
tion, mais je n’ai pas failli b la regie en signalant la douleur du 
cordon rachidien dans son trajet, et la sensation de tiraillement 
qui force l’individu a se renverser en arriere et peut eire assez 
violenle pour le faire tomber; joignez h ces symptomes le ra- 
mollissement de la moelle que nous avons constate dans cinq 
autopsies, et Ton pourra admettre, avec toutes les apparencesde 
la verite, une lesion de la moelle, une paralysie pellagreuse, 
comme l’a dit M. Baillarger, mais differente de celle des alie- 
n6s, dontla cause anatomique purement cerebrale, au temps oft 
ecrivait notre savant confrere, n’a point ete ddplacee par les 
immenses travaux de M. Calmeil. 

Parmi les autres preuves que M. Baillarger a invoquees pour 
etablir l’identit6 des deux paralysies, il cite la slupidite m61an- 
colique.la forme ambitieusedu delire et la frequence du sui¬ 
cide. D’apres notre confrere, !a meiancolie avec slupeur qui 
serait de 3 pour 100 dans les 6tablissements francais, serait 
dix fois plus fr6quente dans les asiles italiens, ce qui explique- 
rait aussi le grand nombre de suicides. 

La forme stupide, constatee par les medecins italiens et d6- 
crite avec beaucoup de soin par M. Lussana ne saurait etre com- 
par6e a celle dont M. Baillarger nous a esquissfi le tableau d’une 
manifere si pittoresque. Ce n’est plus cette concentration pro- 
fonde qui semble retrancher les meiancoliques stupides du 



196 RECHERCHES SUR EES RAPPORTS DE EA PEELAGRE 
monde exl6rieur, absorbs qu’ils sont par la fantasmagorie ef- 
frayante sur laquelle leurs regards sont rivfis; ce n’est pas non 
plus cette t6nacit6 de m6moire, qui evoque les moindres souve¬ 
nirs du reve, lorsque le rfiveil de la raison a eu lieu, etc. 

L’ali6n6 pellagreux, atteint de stupeur, prGsente le plus or- 
dinaireraent, des le debut, une tristesse insurmontable, de la 
nonchalance, de I’h6b6tude, qui se rattachent 6videmment au 
sentiment de lassitude generale, aux etourdissements, aux 
vertiges auxquels il est en proie. Ces caracteres s’observent 
chez des centaines de pellagreux, qui ne sont pas alienes. Ces 
malades peuvent rfipondre aux questions qu'on leur adresse, 
donner des details exacts sur leurs souffrances ; mais on note 
que la conversation les fatigue et leur est mSme d^sagreable. 
Get 6tat peut se prolonger pendant toute la duree del’existence, 
sauf les derniers temps de la maladie; l’an£antissement est 
tel alors qu’ils paraissent hors d’6tat de comprendre et de r6- 
pondre. La mort 6tant la tenninaison presque constante de la 
pellagre confirmee, on n’a pas eu 1’occasion de s’assurer si ces 
malades avaient eu les - visions terrifiantes observes chez les 
melancoliques stupides de M. Baillarger. On se rappelle que 
M. le docteur Gourtv, dans le bon memoire qu’il a 6crit sur les 
pellagreux de la va!16e du Vernet, dit n’avoir jamais vu cette 
forme chez ses malades, quoique I’affection se soit toujours 
terminee chez eux par la mort. 

Quant a la manie ambitieuse, reconnue par M. Baillarger, 
chez quelques pellagreux italiens, le mfidecin que nous venons 
de citer, n’en a constat^ aucun exemple parmi ses malades. 
Dans les treize observations que nous avons recueillies au grand 
hopital de Milan, le delire qui s’est le plus souvent offert ii 
nous a et6 la monomanie trisle. C’est aussi celte forme qui 
s’est le plus frequennnent presentee a M. le docteur Castiglioni 
h la Senavra. En 1859, lors de notre seconde excursion b ce 
manicomio, il nous dit qu’il n’avait vu qu’un cas de ninnieam- 
bitieuse. 
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La comparaison de la paralysie pellagreuse avec la paralysie 
gdndrale des al fends a egalement trouvd plus d’un contradicteur. 
Deja le docteur Verga, ancien direcleur de l’hdpital majeur de 
Milan , avait attaque cette doctrine dans le journal YAppendice 
psichiatrica. M. le docteur Castiglioni, correspondent de la So- 
cidld, qui connalt bien le sujet de la discussion, a fait observer 
que sur les deux cent vingt-six alidnds pellagreux des anndes 
1884 et 1855, il n’a rencontrd qu’une seule paralysie gdndrale, 
et il ajoute : le savant Baillarger ne voudra pas le croire, mais 
je lui assure que c’est la v6rit6. Relativement a la forme stu- 
pide, le docteur Castiglioni n’en indique que douze cas en y 
comprenant la ddmence; et sur les huit observations de sui¬ 
cides, il n’y en a qu’un seul qui se rattache a la forme stupide ; 
Mais, il a, d’ailleurs, dtabli des differences tranchees entre les 
deux affections. 

Les fails du medecin en chef de la Senavra ne confirment 
done pas jusqu’it present, ni la frequence de la paralysie pella- 
greuse, ni 1’identite des deux paralysies; ddja, dans la Biblio- 
tkeque des medecins praticiens si honorablement citde par 
Guislain, j’avais constatd le tremblement des membres, la 
ddbilitd generale, la titubation, la lenleur et la difficult^ de 
la parole, une veritable parapfegie, mais je faisais remarquer 
que je ne trouvais pas reunis dans ces symptomes les 
signes pathognomoniques de la paralysie generale. 11 est hors 
de doule pour nous que M. Baillarger a observ'd des faits 
de paralysie pellagreuse qui avaient les caracteres de la para¬ 
lysie des alidnds, mais nous croyons, malgre le fait nouveau 
qu’il a recueilli a son hopital, que la manie ambitieuse et la 
paralysie generale ne sont pas communes parmi les pellagreux. 

Les nouvelles recherches auxquelles nous nous sommes 
livrd avec le docteur Gazailhan ne nous en ont olferl aucun 
exemple. 

Lcoutons maintenant le docteur F. Lussana, dont M. Bail¬ 
larger faisait un eloge mdrite en 1848, et qui a resumd recem- 
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meut dans un mdmoire triis-ranarquable l’etat actuel de la 
science sur la question qui nous occupe: «J’ai rencontre, dit-il, 
chez tous les pellagreux que j’ai examines (il ne s’agil pas ici 
seulement des alienes), le phenomene de la paralysie pella- 
greuse. Le systeme atteint est le musculaire, et pour apprficier 
le degr6 de la maladie et sa modalite, il ne convient pas de 
se servir des moyens de verification employes pour les para¬ 
lyses cfirebro-spinales. Lorsque le pellagreux est couche, si on 
lui recommande de se mouvoir et qu’il n’ait pas besoin de 
faire des efforts notables, il peut exucuter tous les mouvements, 
sans qu’on puisse decouvrir la paralysie; elle ne se reconnait 
que dans les grands efforts de 1’appareil locomoteur. Tel pella¬ 
greux qui, dans le decubitus, fera mouvoir, avec la plus com¬ 
plete regularity, les articulations, les doigts, la tete, les ma¬ 
cho ires, les yeux, le thorax, si vous le faites lever el marcher, 
ne laissera aucun doule sur 1’existence de la paralysie pella- 
greuse. Son sigue caracteristique sera la faiblesse des membres 
inferieurs qui ne pourront supporter le poids du corps, et dont 
le point de depart sera dans la region lombaire, A uue epoque 
plus avanc6e, vous verrez le corps onduler et ne pas trouver 
un appui suffisant dans le secours des bras. » 

La paralysie musculaire parcourt divers degr£s pour arriver 
a la resolution complete qui se montre toujours avec la predo¬ 
minance paraplegique. Il n’est pas rare d’observer rimpuissance 
des organes recto-vesicaux. 

Quiconque n’est pas initio a cette distinction, fait observer 
M. Lussana, meconnaitra la paralysie musculaire propre h la 
pellagre. L’auteur italien raltache a cette paralysie les tiraille- 
ments douloureux de la region lombaire, lies a la faiblesse du 
centre de gravite. Apres cette description de la paralysie mus- 
Gulaire pellagreuse, il est presque inutile d’ajouter qu’il n’aclniet 
pas la myningo-cyphalite. Fort de l’opinion de M. Lussana, et 
de celle que nous avons deja soutenue dans la Bibliotheque des 
medecinspraticiens > nous n’hesilous pas a affirmer que la para- 
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lysie des pellagrenx tt’est point, dans le plus grand nombre 
des cas, elle que nous observons dans les Ctablissements 
d’alienes, quoique rien lie s’oppose a ce que celle-ci vienue 
quelquefois compliquer la pellagre. Au reste, nous croyous que 
M. Baillarger a lul-mfinie modifnS sur ce point sa maniere 
de voir. 

De l’ensemble des faits, conteUus dans ce travail, nou 
croyons pouvoir lirer les conclusions suivantes :* 

— La folie complique frequemment la pellagre. La propo 
tion en est souvent considerable, puisqu’elle s’est 61cv6e au cin 
quieme des alifines de la Senavra et au tiers de celui de Sair 
Servolo. II resulte d’un document du professeur Gianelli, que 
lc chiffre annuel de ces malades qui reclameraient un placement 
dans les seuls asiles de la Lombardie ne serait pas moindre de 
sept cents (Necessita del manicomio milanese ). 

— La folie qui se developpe avec la pellagre ne constitue pas 
une espece particuliere. Sa forme la plus ordinaire est la lypfi- 
manie ; elle n’est pas cependant tellement predominante, que 
la manie et la dCmence n’atteignent un chiffre assez Sieve chez 
les pellagreux. 

— La stupiditS, observSe dans beaucoup de cas, nous parait 
.presenter des differences tranchees avec la melancolie stupide, 
dScrite par M. Baillarger. 

— Le plus ordinairement la folie ne se montre qu’apres l’ap- 
parition de la pellagre, mais l’observation prouve aussi qu’elle 
peut se manifester avant cette maladie. 

— La tendance au suicide, signalSe par les auteurs, est un 
fait incontestable dans la folie pellagreuse; mais elle n’est pas 
aussi frequente qu’on le croyait autrefois. Au reste, son exis¬ 
tence n’a rien de surprenanl, puisqu’elle se produit dans la 
forme d’alienation mentale ou on l’observe le plus souvent. 
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— L’examen comparatif des svmptomes de la paralysie pel- 
lagreuse et de la paralysie gendrale des alienes n’est pas favo¬ 
rable & l’opinion de 1’identite de ces deux maladies. 

Les varies de pellagre, decrites dans ces dernieres anodes, 
tout en ayant des points de contact avec I’endemie connue, 
s’en eloignent par des caracteres importants, aussi crovons-nous 
qu’elles doivent' avoir une place a part. 
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MALADIES COiNSTITUTIOiMNELLES ET DIATHfiSIQllES 

DANS LEURS RAPPORTS AVEC LES NEVROSES 

ET PRINC1PALEMENT AVEC LA FOLIE 


Par H. Edmond III POI Y. 

Interne de la Maison imperiale de Charenton, 
Laurent medaille d'or de la Societe medico-psychologique. 
(Prix Esquirol.) 


Obs. XI. — Manie chronique. —Cachexie scrofuleuse. 

Constantin (Marie-Jeanne),nAe le 22 decembre 1809, admise 
& l’asile le 23 mai 185A. 

2A mai 185A. — Cette malade est atteinte de manie chro- 
nique, caracterisee par le dAlire general, l’agitation, la loqua¬ 
city, 1’insomnie. 

L’attaque actuelle est une rAcidive. 

27 aofit 1865. — Jusqu’a cette 5poque, ytat stationnaire. 
Elle prAsente tous les symptomes de la cachexie scrofuleuse : 
teint enfumy, tout a fait analogue a celui dycrit dans la ma- 
ladie d’Addison; aucune trace d’albumine dans les urines. £tat 
de maigreur tres-prononcA: respiration rude aux deux sommets. 

Obs. XII. — Ddmence. — Cachexie scrofuleuse. 

Blondel (Marie-Anne), nyele 27 brumaire an XIII, admise 
a l’asile le 6 juillet 1851 ; son delire, caractArisy par plusieurs 
tentatives de suicide, des courses desordonnAes A travers 
champs, 1’idAe de dAtruire et de bruler ses vetements, remonle 
aux premiers jours de mai 1851, 

Agitation; dAlire gAnAral, 
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15 mai 1865. — Cette femme a la peau bis tree, couleur 
feuille morte. Elle porte a la partie antdrieure du cou deux tu- 
meurs dnormes, donl 1’examen anatomique avec le microscope 
pourrait seul permettre d’assurer le diagnostic. En les considd- 
rant comme des goitres, il serait possible de les rattacher a la 
scrofule, puisqu’il est gdndralement admis que le goitre tient a 
l’absence d’iode atmosphdrique dans les contrdes ou il est 
endemique, etque la scrofule regne egalcment dans les memes 
contrdes. D’ailleurs I’iode est un des agents thdrapeutiques les 
plus actifs que Ton puisse mettre en usage dans ces affections. 

Obs. XIII. — Demenco. — Cachexie scrofulcuse. 

Foucher (Veronique), femme Viquenel, neele 7janvierl830, 
admise a I’asile le 20 janvier 1853. 

22 janvier 1853. —Celle malade est atteinte de manie carac- 
tdrisde par le ddlire gdndral, la loquacite, l’agitation. Iddes dro- 
tiques. Attaques d’hystero-dpilepsie avant son entree a l’asile; 
nymphomanie. 

4 juin 1833. — La ddinence est confirmde. 

D’aprfes le docteur L., qui l’a soignde avant 1‘invasion du 

ddlire, les fonctions menstruelles auraient toujours dtd a peu 
prfes nulles. 

27 septembre 1865. — En ce moment, cette femme prd- 
sente tous les signes physiques de la cachexie scrofuleuse. La 
peau a la coloration seniblable a celle decrite dans la maladie 
bronzde; pas d’albumine dans les urines. 

Cette observation prdsente une grande analogic, quant a la 
forme du ddlire et aux symptomes dialhdsiques, avec l’obser- 
vation X des sceurs Aveline. 

Obs. XIV. — Idiotie, — Emaciation scrofuleuse. 

Lessendidres (Victolre), nde le 16 juin 1851, admise ti l’asile 
le 11 novembre 1864, est atteinte d’idiolie. Cette enfant, qui a 
quinze ans et parait a peine en avoir huit Ou neuf, est dans un 
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dial extraordinaire de maigreur, les membres sont atrophids, la 
faiblesse extreme; elle est continuellement dans un dtat profond 
de stupeur. La peau est p&le, ddcolorde, les yeux Ires-grands, 
noirs, garnis de eils trds-longs. II y a de la rudesse dans l’expi- 
ration. 

Obs. XV. — Marne chronique. — Goitra. 

Mercier (Marie), nde le 25 jnnvier 1796, admise a l’asile le 
8 juillet 1835 (voyez la remarque faite a I’observation XII). 

Obs. XVI. — Lypemanie. —- Goitre. — Phthisie. 

Louvard (Marie-Louise), nee le 12 mai 1834, admise it 
l’asile le 30 janvier 1860. 

15 ddcembre 1864. — Cette malade qui, jusqu’icl, u’avalt 
presente rifen de remarquable, a maigri sensiblement tlepuis 
quelque temps; on enlend sous la clavicule droite quelques rales 
lmmides qui annoncent le commencement de la pdriode ultimo 
d’une diathese dont revolution s’est montr6e irregulifere. 

Obs. XVII. — Manie. — Goitre. 

Busnel (Delphine), admise a l’asile le 19 mars 1865. 

Cette malade, atteinte d’abord de lypemanie, futsoutttise aux 
bains diffusion. Tres-peu de temps aprds, rngiiatioii devint 
tres-vive, le ddlire g6n6ral. Au mois de janvier dernier, elle a 
eu une fievre typhoide. L’invasion du delire aurait eu lieu quel¬ 
que temps aprds sonentrde en convalescence. 

Depuis longtemps, elle etait atteinte de leucorrhee; consti¬ 
tution ires- lymphatique; idees erotiques continues (voyez la 
remarque faite a l’observatlon XII). 

Obs. XVIII. — Imbicillite. — Goitre. — Phthisie. 

Fulbert (Marie-Louise), tide le 29 mars 1826, admise h l’asile 
le 30 aout 1842. 

L’observation de cette malade el la suivanle sont analogues 
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aux pr^cedentes: idiotie, goitre, nymphomanie, dysmenorrhCe, 
hemoptysies, signes stfithoscopiques de tuberculisation pulmo- 
naire. Ce qu’il y a de remarquable chez cette malade, c’est que 
les signes de phthisie sont deja mentionnes sursa feuilled’obser- 
vation depuis fort longlemps, plusieurs ann6es. 

La raarche de cette affection est d’une lenteur remarquable, 
et, quoique rCgulierement croissante, elle laisse a la malade 
les forces n^cessaires a un travail quotidien et faligant. 

Obs. XIX. — Imbecillite. — Goitre. 

Ducreux (Cficile), n6e le 17 avril 1830, admise a l’asilele 2 
novembre 1860. 

Aplatissement ant6ro-posterieur du thorax; onglesrecourbfis, 
effacement des sillons. 

Hvpertrophie du corps thvroide; abattement du regard; af- 
faiblissement general. 

Obs. XX. — Manie. — Ecrouelles cervicales. 

Laine (Armandine), n6e le 28 fevrier 1842, admise & 1’asile 
le29juin 1864; atteinte de manie caractdrisGe par le d61ire 
general, par l’agilation et la loquacite. 

13 juillet 1864. — La malade est dans le meme etat qu'a 
l’epoque de son admission : dfilire, agitation, insomnie; on est 
oblige de la maintenir en camisole. 

14 septembre 1864. — MSme agitation. 

15 dficembre 1864. — L’6tat'mental de cette malade est 
meilleur; engorgement ganglionnaire du cou; stigmates d’abces 
ganglionnaires 4 la meme region. 

20 mars 1865. —Cette jeune fille entre a l’infirmerie, lit 
n° 23. Les yeux sont atteints de conjonctivite intense : ils sont 
injects, larmoyants. Suppuration abondante, engorgements 
ganglionnaires au cou, teint pSle, ros6; abdomen volumineux. 

Trailement a l’iodure de potassium, alternant avec le sirop 
d’iodure de fer; regime fortifiant. 
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5 avril. — Diminution des symptomes sous 1’influence du 
traitement. 

10 avril. —La malade est beaucoup mieux et peut traveller. 
Elle dit avoir eu deux freres inorts phthisiques. 

26 juin. — Sortie guerie aujourd’hui. 

Ce qu’il y a d’interessant dans cette observation, c’est la ces¬ 
sation du d61ire et de l’agiiation furieuse avec [’apparition des 
ecrouelles. Leur gu6rison par le traitement antiscrofuleux 
amene egalement la guerison des troubles cer6braux. N’y a-t-il 
pas dans ce fait, qui n’est pas rare, des indications therapeu- 
tiques certaines dans les affections nerveuses coi'ncidant avec 
des manifestations diathfisiques positives. 

Obs. XXI. — Lypemanie. — Phthisie. 

Lefeuvre (Marie-Anne), nfie le 16 janvier 1832, admise a 
l’asile le 16 juillet 1859 ; atteinte de lypemanie caractfirisfie par 
la taciturnite, la propension it l’isolement, la tristesse, etc. Des 

renseignements founds par le docteur L.. il r6sulte que cette 

femme n’a eu aucune maladic grave dans sa jeunesse, un peu 
de dysurie seulement, que ses fonctions physiologiques s’ex6- 
cutent bien. 

20 juillet 1859. — L’6tat de lyp6manie de cette femme est 
de plus en plus grand; elle ne mange que dans la crainte d’une 
punition. 

■17 d6cembre 1861. —Cette malade est aiitee depuisquel- 
ques jours; elle mange peu et parait s’affaiblir sensibleraent. 

15 decembrel864.—Depuis presde trois mois, cette femme 
est dans un etat de stupeur continu, analogue it l’6lat catalep- 
lique. 

20 d6cembre 186i. — On percoit les sigues caract6ristiques 
de la phthisie pulmonaire. 

Aux indications donnees par l’auscultation et la percussion se 
joignent les signes physiques de cette affection : amaigrissement 
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considerable, depression de la region sous-clavicnlaire, efface- 
ment du sillon des ongles, etc.; sueurs, diarrhee. 

4 mars 1865, — Lefenvre est ddcedee aujourd’hui, 

Depuis huit jours, elle repondait avec une parfaite netteie 
aux questions qui lui etaient faites. II y avait tres-longtemps, 
cinq ou six mois an moins, qu’elle dtait tombde dans un inutisme 
complet, 


Obs. XXII. — Manie cjironique. — Phthisie. 

Terrier (Anne-Francoise), nee le 9 septenibre 1834, entree 
a l’asile le 28 juillet 1863. 

29 juillet 1863. — Cette malade, admise une premifere fois 
en 1853, en est sortie guerie le 21 mai 1854. On n’a jamais 
soupconnd pendant ce sdjour de plus d’une annee a l’asile la 
moindre disposition a la phthisie pulmonaire. Sa feuille d’ob- 
servation porte, au contraire, qu’elle avait une bonne constilu- 

tion et toutes les apparences de la santd. Le docteur B.qui 

a fourni les renseignements, mentionne qu’une J;ante et un oncle 
ont 6t6 alidnds. Un peu de dysmdnorrhde Ct de frequents ca- 
tarrhes. 

En ce moment, elle est atteinte de manie cpractdrisde par le 
delire general, par la loquacite, l’agilation, etc., etc. 

15 janvier 1865. — Jusqu’S ce jour, l’dtat de cette malade 
n’a pas changd; elle entre a 1’infirmerie, lit n° 15, avec tous les 
symptomes physiques de la phthisie pulmonaire. 

Amaigrissement gdndral; depression de la rdgion sous-clavi- 
culaire. 

Sueurs; diarrhde. 

Les signes stdthoscopiques et les indications de la percussion 
se joignent aux precddeuts pour affirmer le diagnostic ci- 
dessus. 

Avril 1865. — Morte aujourd’hui, aprds une Idgdre hemo- 
ptysie. 
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Obs. XXIII. — Imbficillite.— Phtlrlsie. 

Helix (Lucie), nee le 24 juillet 1846, adraise a l’asile le 3 no- 
vembre 1863. 

4 novembre 1863.-— Cette malade est atteinte d’imb 6 cillit 6 ; 
elle entre a l’asile comme incurable. 11 est impossible de la faire 
travailler, 

18 juin 1864. — Depuis quelques jours, cette malade est 
montee a l’infirmerie, lit n° 18. 

15 decembre 1864. — Les signes founds par l’auscultation 
et la percussion; lamaigreur excessive,vraiment extraordinaire, 
de cette enfant; les sueurs nocturnes, la diarrhee, etc., ne lais- 
sent aucun doule au diagnostic de phthisie pulmonaire donne 
par M. le docteur-medecin en chef de l’asile. 

21 mars 1865. — Mort. 

Obs. XXIY. — Manie cbronique. — Phthisie. 

Letourneur (Desiree), nee le 14 aout 1818, admise ii l’asile 
le 11 avril 1852. 

11 avril 1852. — Cette malade parait etre d’une assez bonne 
constitution; caractere tres-doux. 

13 avril, — Psoriasis diflus aux membres inferieurs; alter¬ 
native de calme et d’agitation. Sortie le 13 juin 1853, am<5- 
liorfie. 

29 avril 1858. — Atteinte de lypfimanie caraderisee par la 
lenteur des mouvements et de l’intelligence, par la propension 
a l’isolement, etc. 

Elle a eu une bonne fiducation morale etl’instruclion ordinaire 
donnde aux gens de la campagne; elle ne faisait aucun exces 
chez elle; les fonctions menstruelles s’exdcutaient bien. Danssa 
jeunesse, elle a 6 t 6 atteinte d’une eruption dont le docteur 
P... ., qui a donne les renseignements et le certificat de ma- 
ladie, ne designe pas la nature. 

Janvier I 860 . — Jusqu’a cette epoque, alternative de calme 
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et d’agitation; elle monte a 1’inOrmerie, lit n° 23, pour un ma¬ 
laise general. 

14 mars. — L’auscultalion.et la percussion ne laissent aucun 
doute sur le diagnostic de phthisie pulmonaire donne par M. le 
docteur H. Belloc, mfidecin en chef de l'asile. 

25 avril. — L’etat de celle malade a fait de grands progres 
depuis un mois; elle est tombee dans un inarasme complet. La 
peau est jaune, livide; la maigreur du corps effrayante; a la 
region sous-claviculaire principalement, ou 1 ’ou percoit un gar- 
gouillement tres-caract 6 ristique. 

La malade a des selles involontaires qui necessitent un lit de 
gateuse. 

7 mai 1865. — Mort dans la fievre hectique. 

Obs. XXV. — Demence. — Phthisie. — Mort. 

Lemoisson (Vicloire), nee le 27 septembre 1810, admise a 
l’asile le l er janvier 1851 ; alteinte de lyp 6 manie. 

15 octobre 1851. — Amelioration dans l’ 6 tat mental de la 
malade, depuis qu’elle est en convalescence d’une fievre ty- 
pholde qu’elle vient d’avoir. 

16 janvier 1855. — Agitation, d61ire general et permanent. 

15 decembre 1863. —La demence est confirmee. 

5 Kvrier I 860 . — Signes stethoscopiques de phthisie pul¬ 
monaire; gargouillement; cavernes, etc. 

14 avril 1865. — Dec 6 dee aujourd’hui a la suite de la fievre 
hectique. 

Obs. XXVI. — fipilepsie. — Manie chronique. — Phthisie. — Mort. 

Lagrue, (Julie), n 6 e le 6 juillet 1815, admise a l’asile le 
28 juillet 1849; alteinte de manie consecutive ii l’ 6 pilepsie. 

l er novembre 1852. — Jusqu’h cette 6 poque, acces fre¬ 
quents, agitation; la malade prend de la belladone, qui a sur 
elle une action favorable, lui procure du calme et retarde les 
acces. 
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15 mars 1865. — Fitvre quotidienne, le soir; diarrhee con¬ 
tinue; crachats nummulaires; rales caverneux, gargouille- 
ment; depression sous-claviculaire; hemoptysies. 

17 avril. — Fitvre hectique. 

21 avril. — Mort. 

Obs. XXVII. — Hallucinations, — Lypemanie. — Demence. — 
Phthisie. 

Domin (Constance), n6e le 2 aout 1838, admise a l’asile le 
27 juin 1862; alteinte de lyp6manie avec hallucination de la 
vue. 

D’aprts le docteur B., qui a soigne cette jeune fille pen¬ 

dant longtemps, l’invasion de la folie remonterait a deux ans a 
la suite d’une longue et pfinible convalescence de fitvre ty- 
pho'ide grave. 

File aurait eu aussi, a l’age de la puberte, des symptomes 
hysteriques et de violents battements de coeur; menstruation 
regu litre. 

20 juillet 1862. —La malade, depuis son arrivte, a <5t6 tres- 
calme; il y a raeme eu une certaine amelioration. A la suite de 
plusieurs bains diffusion qni lui ont ete donnes les jours pre¬ 
cedents, le delire aeclat6; agitation, insomnie; il faut la main- 
tenir k 1’aide de la camisole de force. 

20 juin 1865. — Jusqu’k cette tpoque, aucun changement 
dans I’etat mental de cette jeune fille; agitation, delire general, 
symptomes de la premiere periode de la phthisie pulmonaire, 
amaigrissement, diarrh6e, matit6 sous la clavicule gauche, dans 
la fosse sous-epineuse du merne cote, rudesse dans l’expiration, 
craquements humides, am6norrhee, decoloration de la peau. 

Obs. XXVIII. — Imbecillitt. — Phthisie. 

Chambe (Louise), nee le 11 fevrier 1834, admise a 1’asile le 
8 juin 1855, comme incurable. 

15 fevrier 1865. — Jusqu’k cette 6poque, l’4tat mental de 
annal. m£d.-psych. 4 6 serie, t. vm. Septembre 1866. 4. 14 
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eelte jeune fiHe est reste le mime; elle prisente aujourd’hui 
les symplomes de phthisic pulmonaire de la premise piriode, 
matite sous la elavicule gauche et dans la fosse • sons-ipineuse 
du meme cole, craquements liuroides, decoloration de la peau, 
excepti aux pommettes, dont la coloration rouge rose tranche 
fortement sur la teinte jaune terreuse du visage. 

Obs. XXIX. — Manie. — Hallucinations. — Phthisie. 

Higuin (Alfred), nA le 1" jnin 1836, admis a Pasile le23oc- 
tobre 1864, atieint de manie rdmittente. 

30 dicembre 1864. — Ce jeune homme, qui est d’une tris- 
forte constitution, parait fitre sous l’empire d’hallucinations de 
1’ou'fe etclela vue; it parle brusquement et d’une manure sac¬ 
cadic; II emet souvent des idecs de grandeur et d’arnbition. 

11 aout 1865.— Le maladeest entri a l’infirmerie, lit n° 20, 
avec les syitiptomes suivaijts: amaigrissement tres-prononci, 
matlti dans la fosse sous-ipineuse gauche, rales humides sous la 
elavicule gauche, prostration, que M. le docteur II. Belloc, 
midecin en chef de 1’asite, rapporte aux symptomes de la 
phthisic pulmonaire de la premiere piriode. 

La constitution de ce malade se rapporte a la description de 
la polysarcie scrofuleuse decrite par M. le docteur Bazin. 

10 septembre 1865. — L’itat d’emaciation phthlsique de ce 
malade va en augmentant, malgre le traitement lonique auquel 
il est soumis. 

La dimence est confirmie. 

Obs. XXX. — fipilepsie. —* Demence. Eczema. — Phthisie, 

I.’Etrange (Anne-Euginie), nde le 22 fevrier 1843, admise 
a l’asile le 19 novembre 1860, alleinte de dimence, suite d’epi- 
lepsie, caractirisie par la perte de la mimoire, I’hesilation de 
la pal-ole, etc. 

10 decembre 1864.— L’itat mental de cette malade n’a pas 
varii; elle presente sur tout le bas de la figure une largo plaque 
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rouge violate, sur laquelle on Vo it de nombrenses vesiculesqui 
s’dlevent, et d’ou suinte une sdrositd se rassemblant en gbutte- 
Jettes Incolores et se concrdtant en squames. Get eczema est 
fixe peine l’dtat squameux a-t-il dure quelqUes jonrs, qne 
de nouvelles VdsiduleS se montrent. Pea de tumefaction de la 
partie malade; hemorrhagic capillaire. 

15 septembre 1865.— jleine fixite de l’eczdina. Cettejeune 
filfe vient d’avoir plusieurs hcmoptysies depuis quelques jours. 
On trouve it l’auscultation les signes certains de la tubercufisa- 
tion pulmonaire a la deuxieme periode. 

Ces observations de phlhisie pulmonaire auraient pu Gird 
beaucoup plus nombreuses, mais nous n’avous pris que cetfes 
dont les caracteres sfimdiologiques ne laissaient aucun doule. 
Cette maladie est, comme on le sait, extremement commune 
cliez les alienes. Esquirol, dans une de ses statistiques de ne¬ 
cropsies que nous avons donnee au commencement de ce tra : 
vail, en compte 62 sur 176, — M. Calcncil, dans son article 
sur les maladies intercurrentes des alienes (Nouveau Diction- 
naire de rncdecine, p. 176), s’exprime ainsi : « Selon Georgel, 
la phlhisie fait p6rir plus de la moitie des alidnees de la Salpe- 
trifere. La phthisie est certaineinent plus frdquen icchez les 
ali6n4es de la classe du peuple que sur celles quiont subi les 
privations et les autres souffrances inseparables de l’indigencc; 
cependant rasserlion de Georget me parait exagerde. 

» Bayle, qui a insere un grand nombre d’observations re- 
cueillies a Charenton dans l’ouvrage qu’if publia en 1826, dit: 
« J’ai trouvd sur trois cadavresdes excavations tuberculeuses et 
des lubercules a differents degres dont [’existence avail dtd ir 
peine soupconnee pendant la vie; chez un autre, les poumons 
dlaient creuses de plusieurs cavites ulcdreuses. » 

«J’ai ddpouilld moi-tnfime 25 des autopsies rddigees par 
M. Bayle : la presence des tubercules pulraonaires n’est p.otde 
que sur 3 alienes; j’ai relu 38 autopsies ddcrites par moi avail 
1826, les tubercules existent sur 13 alidnds. J’ai dcpouille 
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60 des fails insdrds en 1859 dans mon ouvrage Sur les inflam¬ 
mations du cerveau; les tubercules pulmouaires existaient sur 
15 des ddcddds. Ces fails suffisent pour etablir la frequence des 
tubercules dans les asiles d’alidnds. Les tubercules qu’on dd- 
couvre dans les poumons des alidnds au moment de la mort 
s’y trouvaient dejd, dans un bon nombre de cas, avant Vinva¬ 
sion de la folie. Cetie vdritd a dtd notde par tous les mani- 
graphes, et quelques dcrivains ont fait retnarquer que le deve- 
loppement de la phlbisie dtait alors parfois enrayde par la 
maladie du cerveau : ces fails sont intdressanls, mais excep- 
tionnels. J’ai rencontre des tubercules sur des abends agds de 
cinquante, de soixante, de soixante-dix ans; personne n’avait 
soup$onnd l’existence de ces productions morbides. La phthisie 
des abends, suivant la remarque de Georget, n’est jamais aigue, 
souvenfmeme elle est tellement latente qu’on ne la ddcouvre 
qu’a 1’ouverture du corps. » 

Obs. XXXI. — Chlorose. — Hallucinations. — Manie aigue. 

Brasseur (Hdldne), nde le 1 4 aout 1843, admise a 1’asile Ie 
2 ddcembre 1864, atteinte de manie aigue. 

15 ddcembre 1864. — Depuis plusieurs jours, Brasseur est 
tombee dans un profond dtat de stupeur et d’anxidtd, dtat co'in- 
cidant avec l’apparition de ses rdgles. 

Pas d’insomnie. 

17 ddcembre.—Le certibcat de quinzaine adressd cejour 
par le medecin en chef porte que cette jeune fille est atteinte de 
lypemanie voisine de la stupeur, caractdrisde par la tristesse, la 
taciturnite, la propension a l’isolement, etc. 

La malade est jeune et sous l’influence d’une chloro-andmie; 
il y a lieu de porter un pronostic favorable. 

21 ddcembre. — Cette femme est, depuis quelques jours, 
sous l’influence d’un delire apyrdtique complet et sans inter- 
mittence. 

Elle croit entendre tantot le chemin de fer passer sous le par- 
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quet de l’infirmerie, tantot des bruits tres-intenses, qui, d’apres 
ses signes, partent des diflfArents points de l’Atablissement. 

Anxiete extreme, stupeur; impossible de lui arracher une 
parole; la tete est continuellement baissee. 

La figure extremement pale, la decoloration de la muqueuse 
buccale, un bruit de souffle percu dans les caroiides et tres- 
prononcA, la dyspepsie, la dysmAnorrhAe, confirment le dia¬ 
gnostic porte a son arrivee par M. le docteur H. Belloc, m6- 
decin en chef. 

Traitement. — Preparations ferrugineuses; alimentation 
tonique. 

20 janvier. — Grande amelioration dans l’6tat de cette jeune 
fille, plus de delire; les fonctions physiologiques s’accomplis- 
sent bien. Elle continue le traitement precedent. 

16 mars. —Brasseur peut etre consideree comme guerie. 
Depuis plus de deux mois, elle n’a donne aucun signe d’aliAna- 
tion mentale; son caractfere est gai et doux; elle travaille tres- 
bien; elle continue le traitement auquel elle doit cette prompte 
amelioration. 

10 avril. —L’6tat de Brasseur se maintient; elle a pris un 
embonpoint considerable. On peut considerer sa guArison 
comme un fait acquis. 

11 parait evident que le delire sensorial observe chez cette 
malade Atait lie d’une maniere directe avec son Atat chloro-anA- 
mique et les troubles dans la constitution physico-chimique du 
sang. 

Obs. XXXII. — Lypemanie. — Chlorose. — Suite (le couches. 

Vavasseur (femme Bouland), agee de vingt-six ans, admise 
a 1’asile le 3 juin 1865 ; atteinle de lypemanie voisine de la stu¬ 
peur. Cette affection coincide avec un affaiblissement g6n6ral de 
l’Aconomie, un amaigrissement irAs-prononcA, la decoloration 
de la peau, etc. 

20 aout 1865. —Cette malade, depuis son entrAe, est sou- 
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Wise4 an rdgime tonique; son etat mental est bien meilleur, 
Elle parle un peu, et sou etat de stupeur a fait place a un cer¬ 
tain chagrin, nianifeste par des larnies abondantes. 11 y a lieu 
de porter un pronostic favorable. Le delire a succdde a l’acoou- 
cbeinent d’un second enfant 

On attribue gdndralement le delire des femmes en couches it 
Petal puerperal... lie qu’il y ad’interessant dans Cette obser¬ 
vation et dans presque toutes cedes de cette nature, c’est quo 
l’dtat puerperal se manifeste presque toujours par la chloiose, 

En ellet, dans le courantde la gestation, lesqualites dusang 
diminuent et entrainent des accidents nerveux de diverses 
sortes. Pendant faccouchement, il se fait une perte de sang 
assez considerable, et la lactation est aussi une cause cerlaine 
d’anemie. 

Cette opinion aete defendue par Marce. 

« Si l’on vient dire, a-t-il ecrit, que des accidents nerveux de 
toute sortese ddveloppent sous I'influence de 1’dlat puerpdrai, 
on est portu d’encheroher la cause dans cet appauvrissementdu 
sang, qui facilite la mobilite nerveuse, dans ces hemorrhagies, 
ces douleurs si vives, liees d’une tnaniere inevitable a l’actc de 
l’accouchement. » 

C’est done sous l’influence de cet etat general ohloro- 
andmique que se ddveloppe cequ’on appcllo la folie puerpd- 
rale, soit qu’il ait pour caractere essentiel la diminution des 
globules proteiques du sang, soit qu’il y ait, par ce fait, 
rupture d’equilibre entre la masse sanguine et le systeme ner- 


Obs. XXXIII. — Plusieurs attaques de delire liallucinatoire suivies 
d’attaques de rhumatisme. 

M. L.. avocat, cinquante-cinq ans, ancien chancelier de 

legation, entrd a 1’asilelc 5 seplembre 1865. 

Antdcddents de famille, — Le pere du malade a did atteint, a 
plusieurs reprises, durant vingtans, de symptSmes d’bypo- 
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chondrie. La mere a 6tfi sujelte 5 jasqu’i i’3ge de la meno¬ 
pause, a des atlaques de nerfs de nature hvsterique. L’aine des 
freres de L. est mort, a 1’age de quarante ans, d’une con¬ 

gestion cdrebralei le second a la gravelle, ei le troisieme est, 
depuis dix-huit nmas, rhumatise an point d’avoir etd contraint 
de renoncer a 1’exercice de la inededne : desordrcs du cote da 
eoeur, .atropliie de la cuisse et de la jambe gaucbes. Chez tous 
Jes mepibres de la famille, habitudes d’ordre etde sobriety; in¬ 
telligence renaarquabie. 

Dans son eufauce, L. n’a pas cu d’autre maiadie que la 

rouge ole. Developpernent i ntellectuel et passion pour F&ude 
etrangement precoces, les fitudes classiques, coinmcncees a six 
atis, sont achevees coinpletement a treize. La puberty est egale¬ 
nient tres-prdcoce; exaltation des sentiments affectifs. £)e seine 
a dix-huit ans, douleurs intercoslales dont se preocoupe beau- 
coup le sujet, ( qui se croit menace de -phthisic, quoiiqu’il soit 
bien con forme. 

Palpitations de cqeur; pendant ces deux amides, on le saigne 
presque tous les mois. Jin entrant it l’licolede droit, ill renoace 

a ce traitement et ne pease plus a ses apprehensions. L. 

etudie sifflaultanement le droit et la tmedecine,' s’est fait le tpue- 
cepteur ri’nn jeune -ami, oollabore a plusieurs jotarnaux et entr-e- 
tient une correspondance actwe et passionnee. 

A .1’age de vingt ans, congestion cerebrate ; iairges emissions 
sanguines; seton a la nuqne. La demi-paralysie de (la langue 
et du bras disparait au bout de quelques heures. 'On astreiwtle 
sujet pendant uneapnde a une diete presque exolusiivement vie- 
getale et ilactee. Le soil’, .avant que teisommei arrive, ii a des 
illusions sensoriailes, rnais que le jugement redresse aussitot; 
une sensation tie peur sans motif, que L..... apprdcie ibieai ictre 
un symptoine maladaf. Depuis, dans, tout le cours de «a vie et 
en pleine santd, il a toujours <M sujet d ces demi-h»lduci- 
nations, qoand ii -a itrop prolonge son travail da unit; au lieu de 
s’endormir, 11 writ et entend des choses bizarres, dont il -con* 
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nait bien la non-r6alit6, mais qu’il ne peut s’empgcher de voir 

et d’entendre. 

L’annSe suivante, l’6branlement nerveux cessa peu k peu, et 
L.put, a viiigt et un ans, passer avec succes 1’examen de li¬ 

cence, et soutenir meme sa these avec quelque <5clat. 

Depuis, jusqu’a ces derniers jours, l’existence de L .... a 
toujours et6 des plus laborieuses, comme journaliste, comme 
professeur, comme agent diplomatique, et sa sant6 gfinerale a 
sufii a ce labeur constant, malgr6 les accidents graves qui se 
sont produils inopiuement dans ce laps de trente-trois ans. 

A l’age de trente ans, une premiere atteinte de rhuraastisme 
arliculaire generalise : six semaines de cruelles douleurs; au 
bout de ce temps, emploi de 1’azotate de potasse a tres-haute 
dose; guerison; rechute six mois apres; quinze jours des 
mfimes souffrances. 

A trente-sept ans, apres avoir eprouv£ de trfes-grands cha¬ 
grins, L. passait quelques jours pres de son frere, medecin 

a.. avanl d’aller prendre, a Londres, la direction d’une 

Revue , quand, soudainement, il se sentit pris d’un d6sir, juge 
par lui-meine extravagant, d’entreprendre a pied le voyage 
pour Paris; c’6tait le soil', par un temps d’hiver affreux. La 
s’arreient les souvenirs du sujet. Le fait est que cette meme 
nuit, ses 6trangetes le Brent remarquer a quatre ou cinq lieues 

de. d’ou il fut raraene dans sa famille, ou durant deux 

ou trois jours il fut en proie a une seule hallucination, sans 
d&irersur tout le reste, mais cette fois sans recounaitre qu’il 
en 6lait le jouet; il voyait dans une personne de son entourage 
un etre tres-cher qu’il avait perdu. Au r6veil de cette espece 
de songe, il se retrouva dans son etat intellectuel normal et 
panic pour Londres trois semaines apres. Il y etait depuis trois 
mois, quand il fut pris de rhumatisme pour la troisieme fois; 
a peine gufiri, il eut la varioloide. 

De 1837 k 1864, a l’exception de quelques atteintes assez 
legeres d’arthritis, L.jouit d’une bonne sant4 sous des cli- 
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mats tres-di(Terents, dans le midi de la Fiance, en Belgique, en 
ficosse, dans l’Amerique du Sud; mais, depuis les troubles 
hallucinatoires de 1837, L.sentit plusieurs fois de ces pro¬ 

pulsions presque irriisistibles a entreprendre subilement des 
voyages non motives qu’il ne pouvait ensuite, quand il y cMait, 
excuser a ses propres yeux et a ceux de ses amis, que comme 
un caprice d’independance dans une vieastreinte a une extreme 
regularity; mais il reconnaissait au fond qu’il y avait quelque 
defaillance de son libre arbitre et de sa raison dans ces dero¬ 
gations inexplicables a sa maniere de vivre habituelle. 

En mai 1864, de retour a Paris, aprfes un long s6jour en 

Amfirique, L. 6prouva une assez vive contrariAte en se 

voyant oblig6 de modifier une 6tude sur les rfipubliques 
hispano-americaines destinfie a paraitre dans une Revue. 
II passa plusieurs jours et plusieurs nuits a ce remaniement 
qui lui repugnait. En sortant de chez le directeur du jour¬ 
nal, il s’imagina voir des cavaliers americaius s’elancer sur 
lui, le lazzo a la main. Il etait alors dans la rue Tronchet, et 
jugea sainement de la non-r4alit6 de 1’objet de cette vision. 
IVlais, a partir de ce moment, il ne revint a lui que deux jours 
apres, et a trenle lieues de Paris, dans une ville ou rien ne 
l’appelait et ou il etait arriv6 au bout de vingt-cinq heures seu- 
lement d’une course effrenee, se voyant sans cesse poursuivi 

par ces cavaliers iinaginaires. Des que (’illusion eul cesse, L. 

recouvra la plenitude de ses facultes absentes. Une semaine 
apres, il eut une attaque de rhumatisme avec quelque compli¬ 
cation du cote du coeur, qui c6da dans la quinzaine, et il jouit 
de la meilleure sante pendant le sejour d’uue annee qu’il voulut 
passer dans la ville de Rouen , it l’asile de Quatre-Mares, 
pour se rassurer lui-meme contre les risques d’une rechute. 

Sorti de cet asile, L. avait l’intention de se cousacrer a une 

t3che ais£e qu’il avail enlreprise, quand, dans les derniers jours 
d’aout 1865, il fut pris encore de ce brusque besoin de loco¬ 
motion; il partit passer quelques jours a douze lieues de 
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cjiez uu ami, qu’il quitta bientot pour se rendre i Psrte, ofi ii 
n’avait pas affaire. S’y est-il rendu? Comment est-il arrive 
a Aleu^on, ville oij rieame l’attirait? Toujonrs est-ilque c’est 
a la suite dune longue course a pied ot sous le Goup d’uwe 
halludualioH, de tout point analogue a cede qu’il isubit en 
mai 1&64, et qui, si elle a ele bgalement aussi intense, a 6te 
egaletnent aussi fugaoe. 

II faut ajouter a ces diverges manifestations rbumatismales : 
la fihute tres-pranaturbe dies chevenx; [’apparition d’bemor- 
rhoides a l’age de quarante aus; quelques eruptions d 'herpes 
pt'CBpvliai/s des furejides <i l’atv»nt-bras, au moment d’unc 
attaqoe de rbuiMaiisme; des coryeas oootijiuels eleven us one 
espboe d’Mlfii milie; de nombrewses affections catarrhates, etprin- 
cjpaleinent mine hronchite tres-grave dont il fat otleiat vers l’age 
de Iretate-U’ois a ns et qui dura trois metis, nous nurons alors 
un ensemble do spin p tomes par lesquels sc traduit ia diathese 
rliuimatisnWle, et A lnquelie il me parait iogique de raltacber 

les troubles clu systems uerveux, auxquels M. L. a^tesujet 

depute sa Jeo n esse. 

Obs. XXXIV. — Manie chronique. — ^Ictis rosea. 

Aourdan (Joanne], nee Je 41 terrier 1811, adtnise a I’asile te 
3 aovombre 1832, atteinfce de maiwechronique caraclSrisbepar 
des divagations sur diners suets, par des erreurs de temps, de 
lieux, d’age, sor sa famille, etc. 

(Elleemit que le demon icbenche a Jetrangiier; elle travailie 
un pern 

,Attril'1865. —Jusqn’a ee jcvur, on u’a reraarque auoun 
chaugefflieait olrez G&ite malade. Il >a <6te impossible de se pro¬ 
curer des renseigaemaents sur sa fanille. 

Depute son entrbe a 1’asiJe et longtemps auparavant, il ce 
q+i’elle dit, on retaarque one large plaque rouge, vrolacee en 
certains endroite, qui envahit t-aute la figure, sur laquelle sotit 
tie nopibreuses ipapules rouges; qBelqnes-unesont i leur sommet 
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tin pptit point opalin. La peau de la .face,e?t fortemenMpaissie. 

Ddmaugeaisons vives for caul la malade a s’dgratigner. 

8L le docteur II. Belloc a depuis Jongtemps diagnoslique unc 
acne rosea de nature artbritique. : 

Dans Tiinpossibilild (le dinger celte malade sue uue ville. 
d’eaux thermales alcalines, on est oontraiut de constater i’im- 
puissance des produits pharmaceullques, y compels l’ipdni'c da 
chlorure mcrcureux employe dans oes alfections. 

'Cette femme est d’un temperament sauguiu asaez prononce,, 
d’une forte constitution. 

Les fonoiions pbysiologiques s’accompliaseut bien. 

25 septembre. — L’etat mental est le meme; la physionomie 
de la malade est fort curieusc. C’est une surface convexe, pres- 
que bemispherique, extremement rouge, d’ou se detachent 
seulement lesyeux, dont la sclerotique tranche sur la coloration 
de tout le visage. 

Les bras, la poilrine .et les jambes sont converts en cc mo¬ 
ment de prurigo qui fait souffrir enormdment la malade. 

OBs. XXW. — Manie chroniqoc. — RhutfiatlBHife. — iGouUe. — 
Hcredite. 

Hamon (Isidore), ne le 25 f&vrier 1817, aclmis a Tasile le 
29 aout 1865, atteint de manie chronique, caracterisde parole 
delife genfiral, parTagitalion, la loquacite, Puisomnie, etc. 

Ce malade a eu anldrieurement plusieurs rhumatismes arli- 
culaires. Le dernier remonte a deux ans. II se plaint egalement 
de douleurs siegeant dans les articulations mdtatarso-phalan- 
giennes. Sa mere preseiUedes symptomes analogues: ddfopajifl- 
lion dans les articulations des doigts, douleurs, gonflement des 
articulations. Le grand-pere maternel est mort de la goulte. 

2 octobre 1865. : — Amelioration dansl’etat du maiadp- 

28 octobre 1865. —- D.e nouveaux renseignements founds 
sur Hamon nous appreunent «qu’ila commence a tdproiiver li?s' 
premieres attaques de Jagoutte, il y a quinze ou vingt aiis.que 
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ces attaques avaient lieu a peu prfes tous les deux ans». Au com¬ 
mencement de 1’annGe, au lieu de goutte, il a 6prouv6 de vio- 
lents maux de tete, de lories douleurs dans l’oreille droite 
avec bourdonnements;.il y avait un ecoulement abondant de 
mattere jaunatre. Traitement: alcalins. 

Les rapporls du rhumatisme articulaire avec la folie sont 
aussi frequents que les diverses manifestations de la diathese 
rhumatismale. M. Calmeil a recueilli en moins de deux ans 
7 cas d’arthrite rhumatismale sur une population de 550 alidn^s. 

Obs. XXXVI. — Paralysie generalc. — Rhumatisme articulaire. — 
Congestion cerebrale. 

Leblanc, age de cinquante ans, admis a l’asile le 1 h mai 
1865, atleint de paralysie generate, caracterisfie par le d6lire 
general, l’embarras de la parole/le tremblement des membres, 
id(5es de puissance et de grandeur, etc. 

22 juin. — D6lire continuel; l’Gtat de paralysie g6n6rale fait 
des progres. 

D’apres les renseiguements donnes par sa femme, le malade 
aurait eu, il y a six ans, une attaque de rhumatisme articulaire 
qui aurait c6d6 a une application des grandes ventouses. Quatre 
ans apres, congestion cerebrale, paralysie incomplete, commen¬ 
cement de troubles inlellecluels, abolition des fouctions g<5ni- 
tales, etc. 

Obs. XXXVII, — Lypemanie. — Hallucinations. — Couperose. 

*Pitel, n61e 22 novembre 1800, admis it l’asile le 15 janvier 
1858, atteint de lypemanie avec hallucinations de l’ouie et de 
la vue. 

Le malade a, depuis qu’il est a 1’asile, sur la figure et prin- 
cipalement sur le nez, une affection 6ryth£mateuse caractdrisee 
par la dilatation des vaisseaux capillaires de la peau et la for¬ 
mation de petits tubercules rugueux; peau epaisse et induce, 
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due ci Thypertrophie des 616ments du derme eta l’accroisse 
ment du volume des capillaires. 

Ce malade a toujours et6 extremement sobre et d’une con- 
duite exempte d’excfes. 11 paralt done assez logique de rap- 
porter cette affection 5 la manifestation de la diathfese arthritique, 
comme I’a fait M. Bazin dans ses Legons sur les affections 
cutanees. 


Obs. XXXVIII. — Manie. — Acnd miliaire. 

Galais (Francois), n6 le 9 mars 1824, admis & l’asile le 
20 novembre 1863, atteinl de manie caracterisee par le d6liro 
g6n6ral portant particuli&rement sur des sujets religieux. 

Eruption sur toute la figure de pustules acumin6es entouiAes 
d’une ar6ole rouge se manifestant par poussSes successives. 

Cette affection, rang6e par Bazin dans le cortege des affec¬ 
tions t6gumentaires externes de 1’arthritis avait aussi 6t6 
reconnue par Alibert comme un signe d’un £tat constitutionnel 
auquel il avait donn6 le nom de varus avec la mentagre et la 
couperose. 

Obs. XXXIX. — Imbecillite. — Plaques d’eczema. — Douleurs 
rhumalismales. 

Beausoleil, n6 le 25 mars 1824, enlr£ 4 1’asile le 8 janvier 
1863, atteint de demi-imbecillit6 et d’un tremblement ner- 
veux qu’il a, a daler de sa jeunesse, et qui, probablement, a 
eu pour cause la meme affection des centres nerveux qui a 
amen6 l’arret de developpement des faculty intellectuelles. 

3 fevrier 1863. — Traite 5 l’infirmerie pour douleurs rhu- 
matismales. 

Avril 1865. — Ce malade porle a la joue droite plusieurs 
plaques d’eczema se prfsentant sous la forme de taches se cou- 
vrantde vesicules bientot remplacees par des squames. 

Ces Eruptions sont tres-tenaces, recidivent pdriodiqueraent, 
et se manifeslent par poussfies. Comme l’acng et la couperose, 



222 RECEEHCHES SDR EES MALADIES ' 

cette affection se fapporte evidetnmeiit a un Slat cOnstitutionnel 

pailiologique. 

Ces affections sont remarqnables chez les abends par leur 
frequence et la persistance qu'elles apportent dans lelirs mani¬ 
festations; el l es ont, pour le mddeern, une grande otiiite par 
leur vaieur sfimdiologique: elles pennettent d’assurer le dia¬ 
gnostic et font connailre la dyscrasie generale du sujel. 

Obs. XL. — Demence. — Uetrecissement des orifices auriculo- 
, ■ ■ ■ ventriculaires. 

Arenel (Victoire), femme Lesimpfe, nee le 11 aoflt 1792, 
admise a 1’asile le 1°' avril 1843, atteinte de manie chroniqile 
avec hallucinations. 

Mai 1865. — Jusqu’a cette dpoque, I’fitat mental de cette 
malade est restd stationnaire : la denienee est confirmfie; elle 
entre it Finfirmerie, lit n° 14, presentant les symptomes d’nne 
affeclioti cardiaqne. Pottls faibleet intermittent, battements de 
ceeur faibles et irreguliers; leur rhythme est tellement altdrd 
qu’il devient impossible de distinguer les temps ni les bruits ; 
dyspnde tres-iniense, etat de cachexie partteulier, du au trouble 
de l’hematose et de la nutrition; cedeme des membres infe- 
rieurs, urine aqueuse, quelques traces d’albumine, air hagard, 
cternenee complete. 

La malade est soumise au traitement snivant: teinture de 
digilale, 1 gr. 50; houbion avec bicarbonate de sonde, 4 gr. 

l ,r octobre 1865. —La dyspnee a disparu; les battements 
du coeur sont devenus dislincts: encore un bruit de souffle au 
premier temps. Depute un mois, la potion avec teinture de di- 
gitale a et4 supprimde; le bicarbonate de soude seul a did con- 
linud en solution dans la tisane de houbion. 

La malade, malgrd cela, est dans un dial d’amdlioration tres- 
rnarqud, a tel point que, malgrd son 3ge, elle peut encore 
presque tous les jours etre occupde aux travaux de la lingerie. 

II est Evident que cette affection organique n’etant pas due 
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a un vice de conformation d'un des orifices du coeur, doit fitre 
regardee cornme le rdsultat d’tine endocardite rhumattomale. 
Et ce qui augment© encore la valeur de cette assertion, e’est 
le role thdrapeutique important et trds-manifest e da bicarbo¬ 
nate de soude. 

18 octobre 1865. —-MOrt. 

Autopsie. — Plusieurs caillots d’une certaine eOnsislanee 
dans les ventricules; la trame fihrease des valvules aurictilo- 
ventriculaires avait subi une transformation cartiiagineuse com¬ 
pleted plnsiears points dtaient entidrement ossifies, te foie eta it 
considdrablement hypertrophic. 

Les maladies dn ceeor sont frequentes chez les abends. Cette 
question n’a pas dtd dtudide suffisamment, mats on pout se 
rendre comple de sa frdquenee d’apres la statistique donnde par 
M. Calmeil. « J’ai calculd, dit-ii [Maladies intercurrentes des 
alienes, p. 180), d'apres les autopsies faites avatit 1830, qne 
la pericarditeaigue on clironiqwe existait stir une qulnzaine des 
abends qui succombaient. » 

M. Lawrance a note la pdricardite 6 fois sur 72 autopsies 
d’alidnds; M. Tbore l’a notee 6 fois sur 50 ouvertures de 
corps. 

Jusqu’a prdsent, tous les cas d’inflammation dont. il vient- 
d’etre question n’avaienl pas dte soupconnes du vivant des alie¬ 
nes qui en avaient dte affectes. Dans plus d’un cas, fa pdricar¬ 
dite aurait bien pu prdexister it la manifestation de la folie..... 

« Bayle a rencontrd l’hypertrophie du ventricuie gauche du 
cceur sur Ie sixieme des alidnds qu’il a dissequds; elle existait 
une fois sur sept dans mes aiiciens relevds. » 

Obs. XLI. — Manie chronique. — Cancer dm col de l'nterns, 

Joubin (Marie), tide le l or fSvrief 1807, admise a 1’asile le 
20 juin 1859, atteinte de manie chronique. 

15 septembre. — Cette malade est restde depuis 1’dpoque de 
son entrde 5 I’asile dans tin dtat mental assez satisfaisant. Ellcf 
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d61ire peu, mais ses faculty iniellectuelles sonl tellement affai- 

blies qu’on peut la considerer comme tres-prbs de la demence. 

Elle estentr6e aujourd’hui 4 l’infirmerie, lit n°12, pour une 
hemorrhagie uterine tres-abondante, qui dure depuis quinze 
jours. Le perchlorure de fer administr6 en potions, un regime 
fortifiant, n’ont pas pu arreter l’ecoulement. Cette femme est 
ag6e de cinquante-huit ans, et n’a pas encore pass6, malgre 
cela, I'epoque de la menopause. 

II y a lieu de supposer une affection organique. 

26 septembre. — L’Wmorrhagie continue avec une grande 
intensity, malgre les hemoslatiques employes. 

Le toucher vaginal permet de reconnaitre l’abaissement de 
l’ut6rus;le col est largement ouvert, ulc6rg, anfractueux; on 
constate des bosselures trbs-dures, des excroissances fongo'ides 
de la grosseur d’un petit pois. Les douleurs sont beaucoup plus 
vives el s’irradient dans les cuisses. Si, 4 ces syrnptOmes, on 
ajoute une odeur fetide, la coloration jaune sale de la peau, ea- 
racteristique de la diathese cancfireuse, on sera en droit d’affir- 
mer comme diagnostic un cancer du col de l’ut6rus. Tel est, en 
effet, l’avis de M. le docteur H. Belloc, m^decin en chef de 
l’asile. 

Obs. XLII. —Manie chronique. — Cancer de l’ombilic. 

Collet (Josephine), nee le 21 decemhre 1809, admise k I’asile 
le 9juin 1854, alteinle de manie chronique caract^risde par le 
dfisordre general des idees, par de I’agitation, de la loqua¬ 
city, etc. 

28 decembre 1864. — L’elat mental de Collet est toujours 
le mfime. Cette femme vient d’etre prise, il y a quelques jours, 
d’hymatymese tres-intense, qui a dur6 environ quinze heures. 
Plusieurs fois d6ja, elle avait eprouv£ ce symplome. 

5 mai 1865. —Cette femme est tres-affaiblie; elle entre a 
I’inftrmerie, lit n° 11; elle porle 4 l’ombilic une petite tumeur 
rouge semblable it une framboise, pfidiculee et donloureuse. 
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15 septembre. — Cette malade est dans un etat d’emaciation 
de plus eu plus prononcd. La figure, maigre, decharn6e, est 
couleur jaune-paille, caracteristique de la cachexie cancireuse; 
les pommettesseules out conserve une certaine teinte rosee. La 
malade accuse beaucQup de douleur; elle repand pr£;s d’elle 
une odeur Ktide. 

La tunieur ombilicale a maintenant la grosseur d’une pomme 
eta conserve la meme forme dficrite plus baut. Le pedicule est 
gros et parait faire corps avec la paroi abdominale; la consis- 
tance du pedicule et de la lumeur est assez grande. 

5 octobre. — L’etat de maigreur est extreme; les sym- 
ptomes mentionnfis pr6cedemment se montrent avec une inten- 
site croissante. Une terminaison fatale n’est pas 61oignec. 

La peau s’est ulc^ree depuis quelques jours; au-dessous, on 
apercoit une masse fongueuse, molle, en forme de champignon. 
II y a lieu de penser que le pedicule se prolonge dans l’anneau 
ombilical et que, arrivd a la face interne de la paroi abdomi¬ 
nale, il s’epanouit en dedans et envahit le tissu cellulaire sous- 
peritoneal, et peut-etre le periloine. 

En effet, quand on souleve la tumeur, on sent que le pedi¬ 
cule est retenu par de nombreuses adherences avec une surface. 
Cette masse cancereuse prdsenle done l’aspect d’un bouton de 
chemise dont la partie etranglee correspondrait a l’anneau om- 
bilicai. 


Obs. XLUI. ■— Demence. — Syphilis. 

Viel (Theodore), ne le k mars 1826, admis ii l’asile le 27 
juin 1857, alteint de dfimence commencante. 

En 1856, ce malade dtaut a Paris, entra a 1’hopital du Midi, 
atteint de syphilis. Pendant son s6jour&cet 6tablissement, il 
fut pris de fievre typhoide; a peine en convalescence, il eut une 
rechute, puis il gufirit, mais avec une h6tnipl6gie du cote droit. 
Il revient alors dans son pays; la paralysie disparait pour faire 
annal. m£d.-psych. 4° seric, t. vin, Septembre 1866. 5. 15 
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place ci de violents maux de tete, a une c6cit6 passagfire et aux 

symptomes de la folie. 

Cet homme est d’un temperament tres-robuste; il etait fort 
a la halle aux bl£s, & Paris.II n’y a pas chez lui de predisposition 
hereditaire; il n’avait pas d’habitudes alcooliques, et n’etait que 
peu sujet aux affections morales. 

Il est done logique de rapporter ii la syphilis les troubles des 
facultes mentales chez ce malade. D’ailleurs, Lallemand, dans 
ses Recherches sur les maladies de I'encephale, t. Ill, p. 25, 
rapporte une observation analogue, dont le texte est le suivant, 
et qui dispense de tout cominentaire : 

« Plusieurs affections syphilitiques, cephalalgie, c6cit6, para- 
» lysie, ramollissement. » 

Obs. XLIV. — Lypemanie. — Pellagre. 

Lemonnier (Jean-Baptiste), n6 le ,20 octobre 1836, admis a 
Tasilele 28 d6cembre 1863, atteint de manie caracterisee par 
le d61ire sur divers sujets, par la loquacite et I’agitation. 

Ce malade a son pere & l’asile, atteint de d6mence, suite 
d’alcoolisme. 

lx aoflt 1864. — Le jeune homme sort gueri, apres etre 
entr6 dans un eiat d’am61ioration depuis le mois de f6vrier der¬ 
nier, el avoir montre une grande aptitude aux travaux agricoles. 

16 janvier 1865. — Readmis a l’asile depuis hier, sans 
donner des signes positifs d’ali£nation mentale, mais dans un 
etat de cachexie tres-prononc6. 

25 fevrier. — Ce malade urine et fait sous lui; il est plac6 a 
1’infirmerie des gateux. 

10 avril. — Les troubles du tube digestif sont croissants; le 
bas des jambes et les poignets sont cedfimatife et couverts d’6- 
rytheme d’apparence firysipelaleuse. Cette eruption est bien 
tranches et s’arrete aux parties recouvcrtes par les vetements. 
L’aspect est celui de fortes engelures commencant a s’ulcfirer. 
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Le malade est trds-maigre, la figure fortement bronzde, l’oeil 
ddmesurdment agrandi et hagard. 

1ft juin. — Eruption bulleuse sur les parties, affectdes, qui 
sont le sidge de douleurs assez vives; il y a lieu de croire que 
ce sont la les signes de la pellagre. 

17 aoftt. — Depuis quelques jours, la peau se ddtache en 
larges squames, laissant a nu un dpiderme fin, luisant, rosd, 
avec des teintes d’un rouge violet trds-foncd. 

Le malade a un peu moins de diarrhde, inais il est toujours 
dans une tristesse extreme, isold dans un coin de la cour et 
dans une complete inaptitude a toute espece de travail. 

Cel ensemble de svmplomes caractdrise bien la pellagre, 
comme l’avail diagnostiqud M. le mddecin en chef de l’asile. 

Obs. XLV,— .Manie chronique. — Cancer du foie. 

Gondoin (Marie-Francoise), nde le 25 avril 1779, admise h 
l’asile le 25 avril 1854, atteiute de manie chronique caractd- 
risde par des iddes religieuses exagdrdes; — la malade se croit 
sainte, prddestinde, inspirde de Dieu. Son ddlire date de trois 
ans et est attribud a des chagrins conjugaux. 

11 ddcembre 1858. — Le ddlire augmente de plus en plus, 
la malade prdche continuellement. — Caractere tres-doux. 

25 janvier 1865. — Cette malade vient d’entrer a 1’infir- 
merie. Elle prdsente les symptomes suivants : douleur dans 
l’hypocliondre droit, vomissements, quelques mouvements fd_ 
briles. 

2 fdvrier. — Une teinte ictdrique assez prononcde attire Inat¬ 
tention sur le foie, dont l’etainen donne la sensation d’une 
masse Iisse sur laquelle seraient plusieurs bosselures. Constipa¬ 
tion opiniatre ; il est facile de diagnostiquer un cancer du foie. 
On prescrit de 1’eau de Vichy, des lavements laxatifs, etc, 

5 mars. — Les vomissements deviennent plus frdquents, 
l’eau de Vichy elle-meme ne peut plus etre supportde par 
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l’cstomac; l’ictere, qui deux fois parut dimjnuer, reparait plus 

intense. 

23 mars. — Mort. 

Autopsie. — Foie considdrablement hyperlrophie, surface noi- 
ratre d’ou se ddtachent plusieurs parlies circulaires de couleur 
framboisee. — Une quaranlaine de masses cancdreuses de la 
grosseur d’une noisette ou d’une noix soul trouvees dissdininfies 
dans le parenchyme de la glande. Ces masses sont dures, orient 
sous le scalpel, et, par la section, donnent a l’organe l’appa- 
r.ence de foie larde. — Pdritoine : peritonite partielle du cotd 
droit. — Pas d’ascite. 

Les autres visceres n’offrent rien d’anormal. 

CONCLUSIONS. 

Nous venons de voir, par les observations precddentes, les 
maladies constitutionnelles el diathdsiques dans leur Evolution 
reguliere sevissant sur tous les systemes organiques. II nous a 
et<5 donnfi de considerer dans cette imposante eloquence des 
fails ces phlegmasies chroniques dans leur origine, leur marclie 
et leur terminaison, tendant incessamment a envabir 1’orga- 
nisme, a l’altdrer, a s’y enraciner de plus en plus et a se l’assi- 
miler 5 des profondeurs plus ou moins grandes, jusqu’a ce 
qu’enfin elles atteignent ce fond organique, ce blasteme, 
comme dit le savant docteur Pidoux, siege des diatheses ul- 
times et des maladies organiques. 

Nous les avons vues.dafas nos observations particulieres, sui- 
vant ties periodes ddterminees, affectant successivement: l’appa- 
reil tegumentaire externe ou interne; l’appareil ganglionuaire, 
lympliatique; le lissu cellulaire et ligamenteux; le tissuosseux; 
les surfaces articulaires; le lissu musculaire profond; le tissu 
medullairc; puis enfin les visceres, el se terminer par cette 
fievre liectique ou constitutionnelle, dans laquelle, comme dit 
Hunter, « l’organisme a conscience de son Incurability ». 
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Nous n’avons pu pi’dciser la pfiriode a laquelle le tissu ner- 
veux est affects. II est probable que ce doit etre a un Sge assez 
avance de la raaladie. C’est ce que pense d’ailleurs M. Pidoux. 

« Les maladies capitales, dit-il (Considerations sar les 
varietes de-la phthisic), prennent cn ddgdnbrant deux direc¬ 
tions : l’une vers le systeme nerveux, l’autre vers la nutri¬ 
tion. Dans le premier cas, on verra naitre les ndvroses, les 
iidvralgies, etc.; la seconde direction conduit aux affections 
organiques. » 

Mais il y a h examiner si les alterations du tissu nerveux out 
pour origine une modification palhologique analogue a celle des 
autres tissus de l’brganisme et Composde de caracteres anato- 
miques constants. Cette question n'a pas encore ete fitudiee 
d’une manifere suffisante pour qu’une reponse completement 
affirmative puisse etre faite. Cependant il faut tenir comple des 
remarquables travaux de plusi'eurs anatomistes, travaux de na¬ 
ture a nous faire entrevoir dans un avenir prochain une solu¬ 
tion positive. 

Si, en effet, nous considdrons ce qui se passe dans les diffd- 
rentes parties de l’organisme affect6 de diathfise, nous verrons 
une marcKe reguliere dans les modifications histologiques shr- 
venant dans cbacun des elements anatomiques dont so com- 
posent ces organes. La maliere tuberculeuse, par exemple, 
ayant, d’aprds M. Luys, pour origine un plasma special, gri- 
satre, amorphe, exsudd des cavilds vasculaires et prenaiit di- 
verses colorations, suivant la plus ou moins grande proportion 
des globules sanguins ou de la matidre colorante qui se trouve 
mdlangde avec lui. 

Nous verrons qu’a sa premiere periode, le tubercule peut 
etre essentielleinent considdrd corame un nodule reprdsentant 
une lieoplasie qui, au moment de son premier developpement, 
possede ndcessairement la structure cellulaire, et provient 
comme les autres ndoplasies du tissu conjonclif. Quand cettc 
ndoplasie est arrived it un certain slhdc de son ddveloppdment, 
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elle se raontre au milieu du tissu normal, qu’elle occupe sous 
la forme d’une petite nodosity saillante, composee de petiles 
cellules h un ou plusieurs noyaux. 

Cette production, qui est extremement pelite, miserable, est 
bienlot traversSe par des vaisseaux. En augmentant de volume, 
les cellules du nodule subissent une metamorphose graisseuse, 
le centre devient jaune et perd sa transparence. C’est la la me¬ 
tamorphose caseeuse qui caracterise plus tard le tubercule, 
(Virchow.) 

Si nous examinons maintenant la diathfise canc6reuse, nous 
verrons, corame dans la luberculose, d’abord des exsudations, 
puis des granulations, tantot d’un gris fauve, tantot blanches, 
tantot rougeatres, tantot demi-transparentes. Ces granulations, 
variant d’un grain de mil a celui d’une noisette, constituent un 
produit morbide primitif qui doit, dans un temps donne, etre 
domin6 par devolution d’une de ces granulations, dont le d£ve- 
loppement complet sera le cancer. 

Dans quelles parties de preference viendra-t-il se localiser? 
probablement dans celles les plus aptes & recevoir l’influence 
des actions externes; telle est, du moins, l’opinion de M. Vel¬ 
peau. Nous ne voulons pas dire qu’il y ait forcement de ces 
granulations chez tous les canc6reux, mais elles peuvent exister, 
et, dans tous les cas, il doit y avoir dans les diff6rents tissus de 
ces malades de nombreuses exsudations, qu’on n’a pas pu tou- 
jours constaler, jusqu’a present, par le microscope dans les 
necropsies; mais cette assertion est bien demontree dans la 
clinique par la repudiation des tumeurs cancereuses. 

Les etudes sur la syphilis constitutionnelle nous montrent, si- 
non la formation histologique des elements morbides d’une ma- 
niere tout & fait analogue, mais le developpement dans les 
organes de signes caract6ristiques constants. La tumeur gom- 
meuse debute, en effet, comme la granulation, par l’augmen- 
tation de volume et par la multiplication des cellules pr6exis- 
tantes; la proiification cellulaire est tres-abondante, le tissu se 
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raraollit et produit une metamorphose graisseuse qui donne 
naissauce a une nodosite hlauchatre dure, seche: le tubercule. 
(Virchow.) 

Plusieurs travaux rdcents, faits it I’aide de moyens rigoureux, 
tendent a nous dfimontrer d’une mauiere analogue 1’etat histo- 
logique duparenchyme cerebral correspondant h divers troubles 
de l’intelligence: M. Leberl, dans son Traite d’anatomiepatho- 
logique, M. Luys, dans ses Recherches sur le systeme nerveux, 
ont montrd, en effet, des exsudals tuberculeux, syphililiques, 
cancfireux et purulents dans la trame des centres nerveux. Ces 
exsudations se presenlent, d’apres ces messieurs, sous la forme 
de petites nodositGs blanchalres disposees irrfigulierement le 
long des capillaires. « En dtudiant leur mode d’apparition, dil 
M. Luys, page 472, on constate que si, dans les canaux vascu- 
laires d’un certain calibre, l’exsudat s’infiltre au milieu des 
fibrilles conjonctives des parois et devient, in situ, une sorte de 
gangue proliffiranle au milieu de laquelle les corpuscules 
nouveaux se ddveloppent; dans les rdseaux les plus deli6s, au 
coutraire, ceux dont les parois sont les plus tenues, il se pro¬ 
page de part en part et s’extravase, sous forme de taches nebu- 
leuses, tout le long de la continuitd du capillaire qui l’im- 
porte. » 

Quand de ces donndes, on descend a l’fitude clinique, on 
constate que cette hyperdmie genfirale qui accompagne toujours 
une poussee tuberculeuse ou une autre diathese est un sym- 
ptome etroitement li6 a la folie et en est un phenomene constant. 
« On comprend du reste, ajoute M. Luys, combien ces phfino- 
menes seront susceptibles de presenter des variations, suivant 
que la matiere de l’exsudat sera en plus ou moins forte propor¬ 
tion, et que le travail de turgescence vasculaire se sera pro- 
long6 it uu nombre plus ou moins considerable de rfiseaux 
capillaires circonvoisins. » 

Sans pousser plus loin l’dtude de revolution de ces exsuda- 
tions dans le tissu nerveux, passons aux exsudations syphili- 
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tiques, Celles-ci, comme Ie constate encore M. Luys etplusieurs 
syphiliographes, parmi lesquels nous devons citcr M. Diday, 
apparaissent au milieu de la frame dcs el6ments nerveux, et 
« procedent par un m6canisme analogue a celui qui fournit les 
exsudats tuberculeux. » 

Elies se montrent, en effet, sous la fortne de petites saillies 
mollasses et proeminenles le long de la continuity des parois 
vasculaires. (Luys, page 475 et suivantes.) 

La dfigeuerescence cancereuse du tissu nerveux, quoique un 
peu plus rare que les autres, apparait dans des conditions 
analogues. 

Telles sont les principals formes de deg<5n6rescences secon- 
daires connues jusqu’a ce jour que les systemes d’yi6ments 
nerveux peuvent presenter quand l’organisme est sous une 
influence diathesique. II y a la plus qu’une analogie avec ce 
qui se passe dans les autres tissus, et il est rationnel de penser 
que le tissu nerveux peut (Sire alt4re dans sa constitution hislo- 
logique de la m(Sme maniere que les autres tissus. Mais le dia¬ 
gnostic des caractiii'es histologiques de ces diatheses est assez 
difficile it 6tablir a l’amphitheatre; la d(Sgen(>rescencc de la 
substance corticale, par exemple, qui a pour dernier effet la 
dfimence, a pour origine un processus palhologique souvent non 
determine. 

Il faut done, nficessairemenl, qu’aux donnees de la physio¬ 
logic et del’anatomie vienne se joindre 1’etude des faits cli- 
riiques, et en appeler principalement a [’observation et a 
l’experience. 

Mais si, malgre la logique sfiv^re apportSe dans ^appreciation 
de ces faits et de ces idees, des argumentateurs ne veulent encore 
y voir que des coincidences et soutiennent, malgre tout, que le 
hasard a (ite pi’is pour une loi; a cette objection, nous repon- 
drons : Si cet ensemble de coincidences est insuffisant, si vous 
ne saisissez pas cet enchainement des maladies chroniques, si 
l’autority scientifique des observateurs que nous vous avons cites 



CONSTmlTIONNELLES ET DIATHfiSIQUES. 233 

ct leurs travaux vous Iaissent encore un doute, alors nous d6si- 
rons une argumentation faite sur le terrain des faits, c’est-a-dire 
qu’on nous montre des services d’alienis avec une proportion 
de phlegmasies chroniques et de diatheses egale a celle des po¬ 
pulations saines. 

En definissant la folie comme une maladie cerebrate chroni- 
que et apvrfitique, Esquirol faisait de la folie une affection mor- 
bide sp6ciale devant avoir une marche reguliere etun ensemble 
constant de symptomes, ce que prficisfiment il ne trouvait pas. 
Les symptomes qu’il constatait appartenaient it des diatheses 
diffSrentes. Dans ses statisliques de necropsies, il arrivait, 
comme nous le savons, a un ensemble plus concluant, la ter- 
minaison par cachexie offrant naturellement des differences 
moins marquees. 

Ameu6 maintenant a consid6rer la folie, dans la generalite 
des cas, comme symptome d’une maladie constitutionuelle ou 
d’une diathese, nous devonS rechercher a la differencier du de¬ 
lire aigu dans ses caracteres et l’etude de ses causes. Le delire 
aigu d6bute g6neralement d’une maniere brusque; l’invasion 
du delire apyretique a presque toujours lieu graduellement. Le 
delire aigu, souvent accompagne de convulsions, se manifeste 
par une excitation qui se traduit surtout sur la physionomic 
empreinte d’une certaine animation. Le visage est toujours co¬ 
lore, chaud, couvert de sueur. L’ali6ne a le visage pSIe, deco- 
lore, bronze, la physionomie anxieuse. A part ces differences, 
on peut dire que ces symptomes fonctionnels dependant de 
l’intelligencc out une forme analogue et des caracteres frap- 
pants de ressemblance. Ce sont, en effet: la loquacite, l’agita- 
tion, l’insomuie, l’incoh6rence du langage, etc. 

Il v a chez les malades en deiire une surabondance d’idees, 
une verve, une facilite d’eiocution caracteristiques d’un 6lat 
mental malade. Sans aucuu motif, ils brisent, frappent, me- 
nacent avec une force superieure h celle inhfirente a l’etat de 
sant§. 



236 RECHERCIIES SUR LES MALADIES 

A cet etat furieux succkde un 6lal calme caract6rise par la 
docilite passive a tout ce qu’on leur dit, par des discours sans 
suite, mais sans les gesticulations de l’etat precedent et sans 
fixite dans les idees. 

Le d41ire aigu est continu ou intermittent; la folie est le plus 
souvent a forme intermittente. 

L’un et l’autre doivent etre considers comme un pheno- 
m4ne d’excitation ou d’atonie du systbme nerveux, c’cst-A-dire 
comme le symptome soit d’une action stimulaule des centres 
nerveux qui en exagere les fonctions, soit d’une action oppos6e 
paralysant les fonctions nerveuses qui se trouvent alors dans un 
certain 6tat d’affaissement. 

Nevoit-on pas, en effet, comme le prouvent, nos observations, 
que la folie et I’epilepsie surviennent dans les cas ou une cause 
excitante ou depressive agit sur I’economie ? 

Dans l’alcoolisrae aigu, par exemple, on voit d’abord les ac¬ 
cidents se manifester par une augmentation de vigueur et de 
puissance musculaires, par une energie anormale dans tout l’or- 
ganisme. Puis, a ce ph6nomene d’excitation succede la pro¬ 
stration, le dfifaut d’excitation et un eiat de faiblesse cer4brale, 
une anemie nerveuse telle, que toujours les saignees ont ete 
proscrites de la maniere la plus severe. 

Qu’arrive-l-il alors? ou l’intoxication alcoolique disparait par 
elimination du principemorbide, ou elle se localise, comme le 
prouvent les recents travaux de MM. Lallemand, Perrin et 
Duroy, et manifeste sa presence par un 6tat chronique qui 
peut alors amener des lesions des centres nerveux et la d*e- 
mence. 

Dans les autres intoxications, saturnine ou ergotique, les 
formes aigue et chronique pr&entent des symplomes nerveux 
analogues k ceux de l’alcoolisme. C’est la un fait connu et qui 
est aujourd’hui genfiralement accepts. 

Or, alors qu’on admet l’etat chronique pour l’alcoolisrae, 
pour l’intoxicalion saturnine et l’ergotisme, avec leurs cort6ges 
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de symptomesnerveux, se traduisant par la manie, la d6mence, 
l’dpilepsie, n’est-il pas rationnel de considfirer la scrofule, le 
rhumatisme, la luberculose, la syphilis, toutes les maladies con- 
stitutionnelles et diathdsiques, qui ne sont autres que des in¬ 
toxications gdndrales., comme dtanl susceplibles de provoquer 
le dElire chronique ? 

Enfin, s’il fallail elahlir davantage encore I’identic de ces 
symptomes et rechercher les points d’analogie qui existent entre 
eux, il suflirait de se rappeler que, daps le corn s d’une maladie 
aigue, le fou presente dans son d61ire toutes les formes du dd- 
lire aigu, et de preciser, coimne font fait plusieurs observa- 
teurs, la forme apyretique dans certains cas de fievre continue, 
chez des sujcts qui n’avaient jamais donnd aucun signe d’alie- 
nation mentale. En elfet, M. Baillarger a publie une observation 
de fievre typhoide avec lesions de plaques de Peyer verifiees a 
l’autopsie, dans laquelle on constate un delire mdlancolique 
complet avec illusions et hallucinations. (Annales medico- 
psychol ., t. II, p. lit7.) 

M. Brierre de Boismont, dans son Travail sur les halluci¬ 
nations, p. 235, MM. Marotte et Rayer, ont aussi constate des 
faits d’halluciuations de l’oule et de la vue survenues pendant 
les prodromes ou pendant le cours de la fievre typhoide. 

M. Thorea rapporte egalement quelques faits ou, pendant la 
perioded’augment de la fievre typhoide, les maiades voyaient au 
pied de leur lit des sped res et des visions. Cet auteur cite dgale- 
ment plusieurs observations d’hallucinations pendant la conva¬ 
lescence de la fievre typhoide. [Ann. medico-psychol ., t. XVI, 
p. 57 [18521.) 

Ainsi done, comme nous Eatons ddja dit, tout est solidaire 
dans l’organisme. Dhs que celui-ci n’est plus dans les condi¬ 
tions normales qui constituent la santd, des troubles plus ou 
moins grands de 1’intelligence peuvent se developper; en 
d’aulres termes, nous dirons qu’h une modification maladive de 
l’intelligence correspond toujours une modification comme,ou 
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inconnue, soit du cerveau lui-meme, soit des conditions mat<5- 
rielles a l’aide desquels il fonctionne. 

Nous arriverons ainsi a ne plus voir dans l’alien6 un homme 
plus ou moins dangereux et que la sociiste sequestre dans un 
asile pour assurer sa security, mais un maladc presen tan t 
comme symptome principal de la dyscrasie dont il est aflecte, 
le dSlire, c’est-k-dire une surexcitation fonctionnelle des divers 
elfiments de la substance corticale. 

En recherchant dans Ies antecedents du sujet, en examinant 
altentivement sa constitution et l’6tat general de son organisme, 
en dirigeant son attention sur I’fitat des fonctions physiologi- 
ques, en exigeant des renseignements precis stir sa famille, le 
medecin arrivera a se procurer des fldments certains de dia¬ 
gnostic; alors, bicntot, cette importante partie de la pathologic 
se trouvera au niveau des autres branches des sciences mddi- 
cales. 

Telles sont les conclusions que nous nous crovons en droit 
de tirer de notre travail et de l’autoritd des faits que nous avons 
produits. 

Au fond de ces observations, prises par des observateurs 
d’une grande probile scientifique, et qui tous les jours se mul- 
tiplient dans la presse medicale, il faut voir, en efiet, non un 
rapprochement du hasard, mais une pensee commune plus ou 
moins explicitement exprimfie, et ressortant tres-efTectivement 
des faits citfe par eux; et, dans noire travail, une question 
Iraitee sans idees preconcues et en dehors de tout point de vue 
systdmatique, conditions essentielles dans les sciences naturelles 
pour arriver it la verity. 

En soumettant aujourd’hui notre travail k la sanction d’unc 
grande autorile, notre but n’est point qu’on nous reconnaisse le 
mfirite d’une doctrine plus ou moins ingenieuse, mais celui 
beaucoup plus modeste d’etre arrive k un rf*sultat clinique d’une 
certaine valeur. 

On le comprend •, s’il existe, en effet, el comme nous en 
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sommes convaincu, des manies chlorotique, scrofuleuse ou 
rhumatismale, des lypdmanies tuberculeuse ou pellagreuse, des 
epilepsies saturnine ou syphilitique, il s’ensuit alors des indi¬ 
cations therapeutiques precises; il existc alors un traitenient 
rationnel de ces affections aujourdhui encore r4put6es incu¬ 
rables, et que la staListique, dans sa brutale eloquence, nous 
montre avec une moyenne de gudrisons annuelles de 8,40 pour 
100 1... (1) [Documents inedits, ai'chives de la division de 
statistigue de France pour 1854.) 


(1) En comparant le chiffre des guerisons a la population moyenne, 
comparaison qui n'estpas acceptable . (Note de la redaction.) 
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SITUATION MENTALE DE JOSEPH Him 

PREVENU D’INCENDIE VOLONTAIRE 

Par M. lc.» r TEILIEBX, 

Medecin on chef directeur de l’asile de Saint-Robert (Isere). 


Nous soussignfis, Chanrion (Louis), mfidecin de l’hopital et 
des prisons de Grenoble, et Teilleux (Isidore), medecin en chef 
et directeur de l’asile departemental d'ali6nes de Saint-Robert, 
docteurs en medecine de la Faculte de Paris, cominis, le 2 jan- 
vier 1866, par M. le juge destruction pres le tribunal civil de 
Grenoble, a 1’efTet de visiter dans la prison de ladite ville le 
nommfi Valentin (Joseph), de Saint-Pierre d’Entremont, v de¬ 
tenu comme inculpe d’incendie, de rechercher si cet individu 
est, ou non, nfTecte d’altfiration des facultes intellectuelles, s’il 
a completement conscience de ses actes, ou s’il a pu et peut 
agir inconsciemment, et s’il doit etre regards comme alleint de 
folie dangereuse, apres nous etre presentes auprSs de M. le juge 
d’instruction et avoir pr6te serment entreses mains, avons, afin 
de remplir notre mission, procedS a l’examen physique du sus- 
nomme Valentin (Joseph). Ge sont les resultats de nos investi¬ 
gations relatives a 1’inculpe, et nos reponses aux questions poshes 
par M. le juge d’instruction dans le mandat que la justice a 
bien voulu nous confier, que nous consignons dans le rapport 
suivant : 

La premi&re visite que nous fimes h Valentin eut lieu le 
18 janvier. Les 22, 2k et 26 du mSme mois, et les 7 et 12 fe- 
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vrier, nous nous rendimes de nouveau Si Ja prison, aim de com¬ 
pleter la s6rie de renseignements cpie la vue du sus-nomme et 
les interrogatoires auxquels nous avions besoin de le soumettre 
ponrraient nous fournir sur I’Otat mental du prevenu. 

Si c’est un digne et important mandat que celui qui fait d616- 
guer au m6decin, par la justice, le soin de la renseigner sur la 
situation intellectuelle d’un inculpG, cetle tache est delicate 
toujours et souvent difficile. Ce n’est pas de prime abord con- 
stamment, quelle que soil l’habitude que Ton ait de voir des 
alienes, de vivre au milieu d’eux et de les examiner, que l'oii 
parvient a constater les perturbations mentales dont ils sOrit 
atteints. La cause premiere des determinations fatales auxquelles 
ils ont cede, le point de depart de la suggestion qui les a excites 
a commettre les actes facheux qu’ils ont perpetr6s, echappent 
souvent a l’ceil de l’observateur, qui ne s’occupe de cette question 
que pendant quelques instants. Pour arriver a s’en rendre 
compte avec certitude, diagnostiquer le mal et definir les sym- 
ptdmes qui en font reconnafire l’espece, il faut quelquefois 
passer en revue la serie des facultbs de 1’entendement humain, 
scruter, j’ose dire, jusqu’au fond chacune des pensOes, tenter 
de faire vibrer chacun des sentiments de l’homme que Ton a 
devant soi, enfin rechercher scrupuleusement, a l’aide de tous 
les moyens d’investigation dont on peut disposer, la ofi git la 
l&ion produite dans le fonctionnement cerebral de l’individu 
dont il s’agit d’apprecier la perversion du libre arbitre et 1’insa- 
nitO de la raison. 

Pour atteindre ce but, afin d’acqufirir un degr6 de certitude 
absolue en matiere d’alidnation mentale, il est indispensable de 
n’fitre avare ni de son temps, ni de ses peines. La dficouverte 
de la v6rit6, quelque sagacitO que l’on ait lorsqu’il s’agit d’en- 
quete m6dicale relative ii des troubles intellectuels, ne s’impro- 
vise gSnbralement pas. Il faut, en pareille circonstance, ne pas 
se hater; il convient de marcher lentement, d’attendre l’heure, 
d’6pier le moment ou le pr6venu se manifestera avec ses concep- 
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lions anormales, son insuffisance intellectuelle, ses hallucina- 
lions Stranges, ses impulsions irrSsistibles, sa fausse interpreta¬ 
tion des faits qui le concernent ou qui lui sont meme coniplG- 
tement indiffSrents. 

En presence de la justice, eu face de la science, l’aliene, 
comme le coupable, reste parfois hSsitant, reservS, concret, 
presque sans paroles; il tatonne, il balbutie, il compose sa 
physionomie, il n’est plus naturel dans ses allures, il Studie son 
visage et modifie le ton de sa voix; il a des restrictions, il 
n’affirme rien, il nie m§me, il est habile, il ruse, il observe, il 
cherche a rompre devant les questions qui lui sont posees, a 
donner le change a celui qui l’interroge. Il existe cependanl des 
differences, on peut saisir des nuances entre les r£ponses faites 
par le prevenu reellement alienu et le coupable qui possede tout 
son bon sens. Qu’on interroge longuement un d6sh6rite de la 
raison, qu’on examine, qu’on scrute patiemment et sous toutes 
ses faces, la situation mentaled’un inculp6 de cette sorte, quand 
on aura port6 son attention sur chacun des faits qui lui sont 
reproches, on arrivera a se rendre compte qu’il y a une distauce 
immense entre le mode d’etre, de juger, de sentir et de parler 
d’un malheureux fou, et entre la tenue et les r6ponses d’un 
inculpe jouissant de 1'integrite de sa raison. Les magistrats ne 
s’y trompent guere dans le cours des instructions qu’ils pour- 
suivent contre des detenus privfis de la sanit6 de leurs id6es ; et 
c’est it la sagacite du juge charge d’elaborer l’affaire pendantc 
contre Valentin (Joseph) que nous devons d’etre charges d’ap- 
porter le contingent de nos lumieres a 1’elucidation de la ques- 
ticu aujourd’hui justement deferec a l’autorite judiciaire. 

L’alifine interroge a bien souvent des facons de parler, des 
formules de laugage, pour ainsi dire stureotypees, qu’il r6p6te 
de temps en temps, et comme a son insu quelquefois. On re- 
marque chez lui des modes particulars d’exprimer des idfies 
qui sont sans rapport quelcouque avec la question traitee, il 
adopte des mots etranges qui sont loin d’etre contingents a 1’af- 
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faire dont il s’agit, et pour les dire, il ne craint pas d’abandonner 
le raisonnement qui a trait au sujet dont il devrait le plus se 
preoccuper; quelquefois il a du rictus dans la face, de l’hesi- 
lation, du bredouillement dans remission des mots; il s’arrete 
inopinement quand il parle, son regard reste fixe, il Scoute, il 
semble voir des personnes, entendre des voix que nul que lui 
ne voit ni n’entend, il se livre meme a des gestes peu en har- 
monie avec la situation ou il se trouve. Dans un moment donne, 
il saute a pieds joints par-dessus la question qui lui est posee, 
et pour laquelle tout a l’heure il etait tout yeux et tout oreilles. 
Sans plus hesiter, enfin, il va s’engageV dans une narration in- 
cohfirente ou profere des expressions qui jurent de se trouver 
accouplfies, et sont un veritable mythe pour tout autre que pour 
lui. Peu lui importe qui 1’interroge; que lui fait qu’il.soit en 
presence d’un magistrat ou d’un medecin ? Il ob6it a une im¬ 
pulsion ; il est fatalement, ifrfisistiblemeut pouss6 a c6der a la 
pensee qui le maitrise et l’obsede, et 4 l’exprimer ainsi qu’il lui 
convient, ainsi qu’il a recu 1’ordre de le faire. 

Lorsque, le 18 janvier, nous visitames pour la premiere fois 
Valentin, nous avions pri6 le gardien qui nous accompagnait de 
ne point appeler ce detenu lorsque nous entrerions dans le 
preau ou il se trouvait, et nous evitames aussi de nous adresser 
ii lui des notre entree dans le local ou il etait. Nous d&irions 
saisir, sur la physionomie et dans les allures de l’inculpe, l’ex- 
pression des sentiments qui I’agitent lorsque, laissfi a lui-meme, 
il n’a point a se contraindre ni 4 dissimuler. Il se promenait 
dans le preau de la prison isolement, tele nue, le front baisse 
vers la terre, les mains dans ses poches; il semblait preoccupe, 
concentre, mais calme. Apres avoir parle un instant avec quel- 
ques-uns de ses compagnons d’infortune, nous l’abordames; il 
est bon dedire que notre venue au milieu des detenus ne 1’avait 
pas arrachfi ii ses preoccupations, qu’il avait comine pr6cedem- 
ment continue 4 marcher tranquillement, a pas lents et pres- 
que automatiques. —Xavier de Maistre, en le voyant, aurail dit 

ANNAL. MfiD.-psvcn. 4“ serie, t. vm. Scptembre 186G. 6. 1G 
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« qu’il laissait marcher la bete toute seule ». 11 n'h&sita poin 
4 entrer en conversation avec nous. II avait Fair ennuye et dis¬ 
trait en nous r6pondant; quelquefois, un regard fauve brillait 
entre ses paupteres, quand nous touchions a quelques-unes des 
circonstances de sa vie qu’il ne tient pas & expliquer, ou que 
nous arrivions a parler d’un certain ordre d’idees sur lesquelles 
il professe des theories inexactes. Lui disions-nous :« Mais c’est 
vous qui avez mis le feu a Saint-Pierre d’Entremont? — mais 
non, » r6pondait-il avec une sorte de fureur tranquille. Et puis 
il sortait de la question, et nous racontait comme quoi on lui 
volait son travail, comme quoi les mauvaises gens, les canailles 
sont norabreuses dans son pays, comme quoi il y en a beaucoup 
qui sont poss6d6s de Satan. Si nous insistions relativemenl & 
l’accusation qui pesait sur lui comme incendiaire : « C’est bien 
vrai, nous repondait-il, iju’on a mis le feu a des granges dans 
mon village^ et ce sont des coquins, je vous l’affirme, qui l’ont 
mis. Le cur6, le maire, Ui-bas, ce sont tous des canailles. » — 
Et la-dessus, de reprendre son theme : « On ne me payait pas; 
je faisais des voyages, j’abattais du bois, .et ils me volaient plus 
de la moiti6 de mon travail; et mes bennes aussi, ils ne me les 
payaient pas. Jamais on ne m’a paye ce qu’on me devait, — et 
ils sont tous avec Satan, et c’est le diable qui les fait agir; mais 
moi je suis avec Dieu. » — Et si on l’arretail dans son soliloque, 
si on lui demandait ce qu’il entendait par cela, qu’il 6tait avec 
Dieu, immediatement il disait qu’il serail sauv6. » Eh bien! 
vous avez mal fait, vous qui dites que les autres sont inspires 
par Satan ; vous avez mis le feu chez vos voisins, et vous serez 
guillotine. — Qu’est-ce qu’ils gagneront done & me guilloti- 
ner? Apres cela, je serai sauve, s’ils me luent, JDieum’aime; 
il est avec moi. » Inlerroge pour savoir ce qu’il gagnait chez 
lui, il disait, en se passant la main dans les cheveux el en bran- 
lant la tfite sur ses epaules de droile a gauche, un peu it la fafon 
des idiots, ou comme font certaines bates fauves et l’ours spe- 
cialement: « Oh I pour de l’argent, ils ne m’en dounaient gu6re. 
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Ils me volaient inon travail; je gagnais bien jusqu’a 3 francs et 
3 fr. 50 c. par jour, inais ils me volaient plus que la moiti6 de 
ce qu’ils me devaient. 

— Mais qui vous volail ainsi, et pour qui travailliez-vous 
done? 

— Tout le inonde me volait. Il y a bien aussi des voleurs, 
des coquins dans la vallfie. Ils m’en veulent, et meme, il y a 
quelques jours, il y en a un, qui est parti d’ici, qui a voulu 
m’fitoulfer. Il est venu pendant la nuit a mon lit, et il voulait 
me tuer (1). 

— Mais que faites-vous ici ? 

— Pas grand'chose; je m’ennuie; j’aimerais bien inieux etre 
dans mes montagnes. 

— Vous ne travaillez done pas ? 

— Si, quelquefois; mais on ne gagne rien. 

— Quel travail faites-vous ? 

— Quelquefois je teille du chanvre. 

— Mais on ne vous paye pas votre travail, dites-vous. Cepen- 
dant, on doit bien vous solder suivant ce que vous faites ? 

— Pour quelques sous par jour que Ton vous donne, ce n’est 
pas la peine de travailler. 

— Avez-vous bon appetit ? 

— Oui, mais on ne me donne pas assez de pain. » 

Et puis, il laisse la la conversation, lourne la tele en haut, 
regarde quelque temps, 1’oeil fix<5 au ciel, et resle immobile, 
Nous avons beau le questionner, le presser de nous dire pour- 
quoi il lourne la tete de la sorte; point de r6ponse. 

Afin de nous assurer si la sensibility leguinenlaire est con- 


(1) Les gardiens et les detenus interroges par nous, au sujet du fait 
que Valentin avarice, ont dte unanimes pour nous affirmer que rien de 
semblable n’a eu lieu; qu’aucune espdee de tentative de la sorte n’a pu 
s’effectuer a son egard; qu’il n’a point eu non plus de rixe avec qui que 
ce soit; eniin que perspnne n'a pu se porter a des voies de fails graves, 
comme celles que noire inculpe signale. 
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servGe chez lui, nous demandons une epingle, et, pendant qu’il 
est tourne de maniere a ne pas voir ce que nous faisons, nous 
le piqucns au cou et au bras droit. Pique, il se recule avec une 
violence calme. Tout d’abord, d’ailleurs, il s’etait refusfi ener- 
giqueinent a Stre soumis h cetle experimentation. A cet instant, 
rougeur vive de la face, et les endroits blesses par TGpingle 
saignent et s’entourent d’une aureole trSs-apparenle.— La 
marque du diable n'est pas la, auraient dit les exorcistes du 
moyen age. 

Avant de nous retirer, nous lui demandons s’il est bien sur 
d’avoir des ennemis dans son pays ? 

« Ce ne sont pas des ennemis que j’ai : Dieu seul a des 
ennemis. Il y en a trois qui m’ont injuiiG, c’Gtait chez Chatcl; 
et en sortant de la maison ou Ton m’avait maltraite, il tombait 
de la neige, il faisait un temps affreux, tous les trois ont 6te se 
noyer. 

— Mais c’est bien extraordinaire ce que vous avancez lit ? 

— Eh bien ! d’autres ont egalement eu les membres et la tGle 
casses sous les decombres d’une maison, dans mon village; ils 
elaient trois, et ceux-la aussi etaienl des coquins. Enfin, il n’y 
a pas jusqu’au juge de paix de Saint-Laurent qui ne m’ait fait 
des injustices, et qui ne m’ait bien dit qu’il se repentait d’en 
avoir fait, et que si c’fitait a recommencer, il n’agirait pas de 
mGme. 11 a fait verser une somme de 100 francs a un liomme a 
qui on ne la devait pas : e’etait un garcon de Saint-Pierre 
d’Entremont, qui est maintenant a Saint-figreve; eh bien, il la 
lui a fait donner tout de mGme, avec 30 francs de frais. Oh ! 
c’est un coquin aussi. » 

Notre conversation avec Valentin (Joseph) s’arreta lit pour 
cette fois. En le quittant, le pouls Gtait calme, la peau fraiche, 
la figure a peine congestionnee; il continua, comme devant, ii 
se promener tranquillement dans le prGau. 

Le 22 janvier, nous allames de nouveau rendre une visite 
au prevenu. Cette fois, apres nous avoir affirme que, depuis 
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plus de vingt ans, il savait tout ce qui devait arriver dans le 
monde, il nous parla longuement d’une apparition du diable 
qu’il avait eue un jour qu’ils Glaient trois chez Chatel; habitue, 
du reste, a lire dans le Petit-Albert, Chatel, nous dit-il, fait 
apparaitre le diable quand il veut. Ensuite il parla de choses 
indifKrentes. 

Le 2 h du mSme mois, notre interrogatoire ne nous fit rien 
decouvrir de particulier relativement a l’etat psychique de Va¬ 
lentin : memes divagations ii l’endroit de Satan; memes idees 
d’ennemis qui le volent, meme ardeur pour le gain; memes 
appreciations a 1’egard des personnes avec qui il vivait, et tou- 
jours le nombre trois reveuant dans tous ses rficits; enfin, 
mgme physionomie niaise, hebet6e le plus souvent, et parfois 
regard etrange et de bete fauve, ou hautain et satisfait. 

Nous copions textuellement ici 1’entretien que nous avons eu 
avec Valentin le 26 janvier : 

D. Comment vous portez-vous, Valentin ? 

R. Tres-bien, -monsieur, et vous ? 

D. Est-ce que vous avez bon appetit, mangez-vous bien ? 

R. Tres-bien; seulementquelquefoisla poussiere m'empeche 
de manger. 

D. Vous travaillez done beaucoup ? 

R. Je vous demande pardon, monsieur, je ne travaille pas 
beaucoup. Je me repose quelquefois; on ne gagne pas assez 
pour beaucoup travailler. 

D. Combien vous donne-t-on pour teiller le chanvre ? 

R. Quatre centimes la livre. 

D. Et vous trouvez que ce n’est pas beaucoup ? 

R. Non, monsieur, car je gagnais plus que cela chez moi. 

D. Que faisiez-vous, chez vous ? 

R. Je coupais des sapins dans les forels pour fairc des 
bennes. 

D. Combien gagniez-vous par jour a faire ce travail ? 

R. Trois francs, quelquefois 3 fr. 50 c. par jour. 
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D. Mais vous deviez avoir beaucoup d’argent ? 

R. Non; des jours l’on me payait et d’autres jours Ton ne 
me payait pas. 

D. Et pourquoi ne vous payait-on pas ? 

R. C’est que ce sont tous des voleurs et des coquins 
lii-haut, meme jusqu’au maire et au Cur6, qui ont voulu me 
tuer. 

to. Et comment voulaient-ils vous faire tuer ? 

R. En me faisant monter sur des sapins et des noyers qui 
fitaient tres-haut, pour que je tombasse, mais je savais bien 
monter; je ne suis point tombd; cependant, une fois, je n’ai 
pas voulu monter. 

to. Pourquoi n’avez-vous pas voulu monter, cette fois-la, 
puisque vous ne craignez rien ? Ne nous dites-vous pas que 
Dieu est toujours avec vous, et que vous ne redoutez qui que 
ce soil ? 

R. G’est pour cela que je ne suis pas mont6; il me le d6fen- 
dait, et lorsqu'il me le defend, je ne le fais pas. 

to. Et lorsque vous avez mis le feu 4 la maison pour brfiler 
ceux qui dtaient dedans, est-ce que Dieu ne vous le ddfendait 
pas? 

R. Ce n’est pas une maison; c’etaient deux granges, et il n’y 
avait personae dedans. 

to. Pourquoi avez-vous mis le feu a ces deux granges ? 

R. Ce n’est pas moi, cest eux trois. 

D. Lesquels, eux trois ? 

Silence absolu; il regarde le ciel. 

to. On m’a dit que vous etiez chasseur, que vous aviez un 
joli fusil ? 

R. On me l’a pris. 

D. Pourquoi vous l’a-t-on pris ? 

Silence absolu; il regarde le ciel et la toiture de la prison. 

D. On m’a dit que vous vouliez tuer quelqu’un, que c’est 
pour cela qu’oq vous l’a pris ? 
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R. G’est tous des menteurs et de? voleurs, comme a Gre¬ 
noble, ou 1’on ma vole. 

D. Que vous a-t-on vol6 k Grenoble ? 

R. On tn’a vol6 20 000 francs. 

D. De quelle maniere vous a-t-on vol6 ces 20 000 francs ? 

R. J’avais une tante qui se noinmait tante Frappa. Elle 
habitait la Tronche, et possAdait au moins 50 000 francs; elle 
avait fait un testament en ma faveur, el 1’on m’a vol6 toutcela. 

D. Mais qui vous a done vole ? 

R. M. Guigonnet, nolaire, place Glavaison, et ma cousine 
Eugenie Chaix; ils se sont entendus ensemble pour refaire le 
testament. 

D. Vous m’avez dit, l’autre jour, que vous aviez vu 
le diable dans un chemin, et qu’il avait deux grandes 
jambes? 

R. Je 1’ai vu, mais ce n’est pas dans un chemin settlement 
que je l’ai vu. C’est bien surtout dans une maison. Nous 6tions 
trois a nous y chauffer. Il y avait une marmite qui bouillait sur 
le feu; tout a coup le couvercle de la marmite saute, et le diable 
a paru deboul, il etait dedans; il est parti par la cheminee, et 
le feu a pris et y est rest6 longtemps allum6. On le voyait bien 
au haul de la cheminee, et le bouillon etait lout noir, et l’on n’a 
pas pu le manger. 

D. Vous ne devez pas avoir eu peur, puisque Dieu est tou- 
jours avec vous ? 

R. Je n’ai pas eu peur, puisque de trois que nous 6tions, je 
suis reste seul; les deux autres se sont sauv6s. 

D. Quels sont les deux autres ? 

Silence absolu; il regarde le ciel. 

D. A qui appartenaient ces granges ? 

R. A Rey, a Chatel et a Paquet. 

D. Mais, voyons, expliquez-vous mieux. Pourquoi avez-vous 
mis le feu a ces granges ? 

Point de reponse. 11 reste comme hallucine, extatique. Nous 
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le quittons. Fouls calme, 6tat normal; aucune cspece d’inquid- 

tude ne se peint sur sa figure. 

Le 7 ftvrier, nous relournames encore vers I’inculpd, et le 12 
nous crumes ndcessaire de le visiter derechef. 

Ce jeune homme est agd de vingt-cinq ans, de la taillede 

I metre 59 centimetres; ses cheveux sont chatains; il a le front 
couvert, les yeux gris, le nez un peu dpatd; depression profonde 
a la base du nez; la bouche est grande, le inenton rond, le 
visage ovale; il a l’oeil morne habituelleraent, mais quelque 
chose de fauve et de brillant se remarque dans son regard, 
lorsqu’on lui adresse des questions qui l’impressionnent; son 
teint est un peu jaune. 

Nous sommes entres dans le local ou Valentin se tenait, ces 
deux fois, comme d’habitude, sans que l’inculpd fut prevenu 
de notre arrivfie. Le 7 fevrier, il dtait dans le preau lorsque 
nous nous enlretenions avec lui. Nous nous abstiendrons de 
parler de cette visite qui ne nous a donnd lieu a aucune remar¬ 
que spdciale. Le 17 du rndme mois, nous 1’avons trouvd occupy 
h teiller du chanvre, dans une grande salle servant d’ouvroir. 

II etait la avec d’autres prisonniers occupes comme lui a tra- 
vailler. Il ne parut point etonnd de notre visite. Nous le fimes 
conduire dans une autre salle, afin de ne pas dire gends par la 
presence de ses compagnonsde captivite. Apres quelques mo¬ 
ments de conversation assez indilTerente, nous lui demandames 
a procdder a la mensuration de sa tele, et il s’y preta volontiers. 
Void le r&ultat chiffre des mensurations craniennes et de la face 
que nous avons prises : Circonfdrence du crane, a partir de 
l’epine nasale, passant par la protuberance occipitale et revenant 
a lepine nasale, 0,57; diamdtre biparidtal, 0,21; diamdtre bi¬ 
temporal, 0,20; distance du front au menton, 0,16 1/2 (1). 

Alors que je lui faisaisdes questions insignifianlcs, il en reve- 

(1) En somme la voAle du crane est effacee en partic, le visage est 
court, la tete tout entiere parait comme ecrasee. 
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nait toujours it ce qu’il avait dit prdcddemment, qu’il avait vu 
le diable dans une marmite; puis il parlait du juge de paix de 
Saint-Laurent, qui, suivant lui, est un voleur. Mais tout a coup, 
pendant que je le laissais causer sur ces divers incidents que je 
connaissais ddjli, il se mit a pencher la lete en arridre, les yeux 
tournes vers le ciel, les bras derriere le dos et en faisant tourner 
sacasquette. Et passant, sans transition aucune, brusquement, de 
l’affaire des 130 francs du juge de paix de son canton ii un autre 
sujet, il me dit: 

« Il y a un soir que nous dtions couches, l’orage faisait pdter 
les fendtres; une s’est ouverte, sans qu’on la touchat, et un 
corr.pagnon a dtd obligd de la fermer. 

D. Mais qu’est-ce que cela vous faisait, que cette fenetre 
s’ouvrit de la sorte ? il n’y avait qu’a la fermer. Est-ce que vous 
allez me dire que c’est le diable qui l’avait fait ouvrir 1 

R. Le diable vient bien encore quelquefois avec le livre; mais 
cependant il ne vient pas toujours. Moi, je n’ai jamais vu le 
diable que cette fois qu’il bouillait dans la marmite et que la 
marmite ne pouvait pas se dechainer. 

D. N’avez-vous jamais vu le bon Dieu ? 

R. Le soleil, c’est ii peu pres comrne le bon Dieu. — S’il 
lombait, la fin du monde arriverait, sur; car le soleil, c’est le 
bon Dieu, puisque c’est le soleil qui allume le jour; et puis, 
s’il s’approche de nous, les jours s’agrandissent. 

D. itiez-vous heureux chez vous ? 

E. J’avais beau travailler chez moi, c’est comme si je ne fai- 
sais rien, puisqu’on me volait mon travail. J’allais tous les di- 
manches a la messe; le curd d’Entremont ne m’a jamais rien 
donnd; mais il y en a qui ont vole mon travail. J’avais une 
tante de Grenoble qui m’avait promis 20 000 francs. 

D. Qu’en auriez-vous fait ? 

R. Ceux qui ont des millions les tiennent bien renfermes; 
si j’avais eu 20 000 francs, j’aurais pu vivre tranquille; mais 
on me les a voids, et c’est encore un notaire qui a fait ce 
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coup-la. On les a presque tous donnfe a ma cousine. Moi, 
j’ai eu 400 francs. Belle affaire! ! G’est moi qui devais tout 
toucher. Ma consine s’appelle Eugenie Poulo, et demeure rue 
du Palais, 4. Le notaire s’appelle Guigonet, place Clavayson; 
c’est un voleur. S’il 6tait la, je lui dirais : Vous avez fait de 
faux papiers. S’il avait fait les papiers justes, j’aurais touchfi 
1’argent de ma tante, puisqu’elle m’avait promis 20 000 francs. 
Et puis, lenez, 4 l’agonie de la morte, il y avait deux militaires 
a la porte, pendant qu’elle faisait son testament, pour faire 
de faux papiers sans qu’on le sache. A present, inoi je 'n’ai 
plus d’argent; personne ne m’en bailie pas. C’est pas la pe¬ 
tite Justine qui m’en baillera; elle est morte, elle est bien 
morte, elle a embStee; aussi elle s’est pendue au plan- 
cher. » 

Pendant qu’il prononcait ces quelques mots, le regard de Va¬ 
lentin devenait de plus en plus expressif et presque menacant; et 
quand il en vint a dire qu’elle s’fitait pendue, levantavecune sorte 
de fureur sa main droite vers le ciel, il la laissa retomber tout k 
coup ensuite, et sa phvsionomie reprit immfidiatement l’ktat 
morne qu’elle a d’habitude. 

Notre entretien avec Valentin avait dur6 longtemps, et du 
reste il ne semblait plus dispose k nous r6pondre, nous le 
quittames (1). 

Quoique l’examen minutieux et prolong^ auquel nous nous 
etions livrks, relalivement a l’apprkciation de l’6tat mental de 
Valentin, eut d6ja formk notre conviction sur ce point, il nous 


(1) Chaque fois que nous avons quitte la prison, nous nous sommes 
informds aupres des gardiens de la conduite que Valentin y tenait; tou- 
jours il nous a did rdpondu qu’il y vivait tranquille, calme, qu’il etait doux 
avec tout le monde, qu’il parlait peu et se tenait habituellement dans un 
coin ou bien se promenait dans le preau. Souvent, nous ajoutait-on, il y 
leve les yeux au ciel et semble s’entretenir avec des individus ; on dirait 
parfois aussi qu’il fait comme s’il adorait le soleil.— Les mdmes rensei- 
gnements nous ont eld fournis sur le compte de l’inculpe par ses compa- 
gnons d’inforlune. 
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iraportait encore d’user de tous les moyens auxquels il nous 
etait permis d’avoir recours, afin de corroborer de plus en plus 
dans notre esprit le degr6 de certitude que nous avions deja 
acquis & ce sujet. Daus un rapport adress6 a la justice, un excd- 
dant de preuves, j’ose dire, ne nuit jamais, et surtout ne peut 
en aucune facon devenir hors d’ceuvre. II est utile, au contraire, 
de pouvoir y comprendre toute la s6rie des dements que Ton par- 
vient ii ddcouvrir, et en les rassemblant, en les coordonnant, de 
les faire s’dlucider les uns par les autres, de maniere a rendre 
irrefutable et saisissante la vdrite que l’on est charge de recher- 
cber. En inaliere d’insanite, 1’irresponsabilitd du prdvenu effa- 
pant le crime, il est de toute ndcessitd que Ie mddecin accumule, 
autant qu’il le peut, preuves sur preuves, afin que l’dnonce des 
affirmations concernant la situation psychique ou psychologique, 
et celui des tdmoignages qui attestent l’anomalie de l’dtat intel- 
lectuel de l’inculpd, puissent justifier la decision de non-lieu 
que les magistrals prennent, le cas dchdant, ou le verdict d’ac- 
quittement que le jury, si la cause est soumise A ses delibera¬ 
tions, est appeie a rendre dans la circonstance. 

C’est dans le dossier judiciaire de Valentin (Joseph), qui nous 
a 6t6 communique par M. le juge destruction, que nous allons 
puiser mainlenant les preuves qui prerisent la situation men- 
tale du prdvenu. 

Au debut de la procedure instruite contre l’inculpe, dans la 
premiere lettre que le juge de paix de Saint-Laurent adresse a 
M. le procureur imperial de Grenoble, relativement a cette 
affaire, n’enlrevoyons-nous pas deja poindre la probabilite tres- 
grande de la d6raison de l’inculp6 ? N’y rencontrons-nous pas 
cette appreciation sur le detenu : « D’un cote, Joseph Valentin 
est un jeune homme dont la raison commence i devoyer, sur¬ 
tout quand il est question de clioses spirituelles; mais il est 
nonobstant fort interessd et avare pour les choses temporelles. » 

Eh bien! tout est en germe dans cette phrase si paracte- 
ristique de 1’etat mental de 1’inculpe. 
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Dans sa deuxieme lettre, adressee a M. le procureur impe¬ 
rial, M. le juge de paix est encore plus explicite. En effet, n’y 
lit-on pas : « 11 serait done important, quelle que fut d’ailleurs 
Tissue de l’affaire, que ce jeune homme restat enferme dans 
une maison de sante; son retour au pays, avant guerison, jette- 
rait les habitants dans une profonde consternation. » 

II nous serait deja permis de terminer ici ce rapport. Des 
passages que nous venons de citer ne resulte-l-il pas, en effet, 
que les compatriotes de Valentin sont evidemment unanimes a 
consid6rer le sus-nomme comme fou dangereux ? Pourrait-on 
admettre, d’ailleurs, que toute une population so tromperait a 
ce sujet 1 Toutefois, comme la folie peut etre si mu lee, et que 
Ton a trompfi plus d’une fois l’opinion publique en feignant 
Tinsanit6, nous allons continuer a examiner le dossier du detenu. 
Nous verrons de la sorte apparaitre de plus en plus sous sa 
double forme la situation psychique morbide signalee plus 
haut par M. le juge de paix : Idees religieuses absurdes, et 
cupidite mal comprise, qui dominent la situation mentale de 
TincuIpG, et dont Valentin subit la terrible influence. 

Parmi les teinoignages qu’on y lit, la deposition du pere de 
Tinculpe est nette et explicite : « Dfes Tan dernier, dit-il, mon 
fds Joseph Valentin a perdu un peu de sa raison; nous couchons 
dans la meme chambre, mais je ne dors pas tranquille, parcc 
qu’il me dit assez souvent qu’il faut qu’il se tue ou que je le tue 
moi-mSme. » Et plus loin : « Je me tiens toujours sur mes 
gardes, de peur qu’il ne vienne a exficuter les menaces que son 
egarement lui inspire. » 

Dans la deposition de Pierre Chatel, ne trouvons-nous pas 
cette phrase significative : « L’inculpe vient quelquefois chez 
moi me raconter les contrarietes qu’il eprouve, et nolamment, 
il me raconta une fois qu’on lui avait dit que le maire et rad- 
joint voulaieut lui faire manger ce qu’il avait. Je le dissuadai 
autant que je pus de cette id6e. » 

Prenons maintenant la deposition de Guignes (Pierre), garde 
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champelre tie la commune. II s’expriine ainsi sur Valentin : 
« Toutefois, je ne lui reconnais plus lameme presence d’esprit, 
meme pour le reglement de ses comptes. » Et il vient de ddposer 
comme quoi, pour I’appdt de quelques pieces de 20 francs, 
Valentin (Joseph), dans un cafd du village, en presence dudit 
garde champdtre et de plusieurs personnes, s’esl avoue coupable 
des incendies qui ont desole le pays. Enfin, il termine ainsi sa 
deposition : 

« Nous ajouterons, toutefois, qu’ayant dtd charge par vous 
d’escorter Joseph Valentin jusqu’au Petit-Chenevey, pour faire 
la recherche du baton dont il s’est dit arm 6 au moment oil il 
mettait le feu a la grange de M. Paquet, dans le trajet, nous 
avons rencontrdM. Iemairequi, s’adressanlaValentin,luiadit: 
« Eh bien ! c’est done loi qui as mis le feu ? »— « Non, ce n’est 
pas moi », a repoudu Valentin. —« Comment, a repliqud M. le 
mairc, tu l’as avoue hier soir devant plusieurs personnes. t> — 
o Oh! a rdpliqud Valentin, ils se sont retractes, je me rdtracte 
aussi ». —Nous n’avons pu retrouver le baton en question. » 

Le temoignage de BalTart est d’un grand poids dans la ques¬ 
tion, et precise sigulidrement la portde d’intelligence de Valen¬ 
tin et la dose de jugement qu’il possedc. Nous le copions tex- 
luellement. 

« Nous etions plusieurs, hier soir, avec le garde champfitre, 
pour surveiller Joseph Valentin, et, dans le courant de la nuit, 
nous avons essaye d’obtenir des aveux de sa part. Comme il 
est trfis-interesse, nous I’avons pris par son faible; nous lui 
avons dit quo nous lui donnerions beaucoup d’argent, s’il vou- 
lait nous dire comment les choses s’etaient passfies. Alors, il 
s’est avaned vers nous et nous a dit : « Vous dies la cinq, et si 
vous me donnez chacun 20 francs, eh bien ! je vous dirai toute 
la vdritd. ■> Nous nous sommes empresses de deposer sur la 
table la somme qu’il demandait, et aussitot il a ajoutd : « C’est 
moi qui ai mis le feu aux deux endroits, d’abord a la grange de 
Messa (Andrd Rey, dit Messe) et a eclle de M. Paquet. Nous lui 
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avons demands comment ii avait fait. II nous a lApondu que, 

pour le feu d’en haut, il avait plusieurs allumettes, mais qu’une 

avait suffi, et qu’il avait mis le feu du cot6 d’en baut sur le 

derriere. 

» Pour l’incendie chez M. Paquet, il nous a dit qu’il n’avait 
qu’une allumette, mais qu’elle avait suffi, et que le feu avait 
facilement pris sous un hangar du col6 du midi. Nous lui avons 
adressfi des questions diverses, auxquelles il a satisfait en disant 
que si 1’allumette qu’il avait pour bruler la grange Paquet 
n’avait pas pris, que c’efit 6te une affaire faite, et qu’au lieu de 
prendre ses galoches, il avait pris ses souliers pour ne pas faire 
de bruit, et que, pour le feu de M. Paquet, il s’6tait arme d’un 
gros baton pour casser les reins a celui qui serait venu lui dire 
quelque chose. Il a ajoute qu’on lui avait proposfi d’assassiner 
le mortde, mais qu’il avait preferfi mettrelefeu, parce que nous 
eticms pres de .la fin du monde, el qu’il y aurait toujours bien 
asssz de maisons. Nous avons cherche a savoir qui lui avait fait 
ces. propositions, mais il n’a pas voulu nous rdpondre ou nous a 
cite des noms incroyables. Nous lui avons demand^ qui 1’avait 
porte ii metlre ainsi le feu. Il n’a pas voulu nous repondre. 
-Nous avons aussi essayfi de lui faire avouer les intelligences qu’il 
pouvait avoir eu avec L6on Ghatel. Il ne nous a pas non plus 
r6pondu. Questionnd par nous sur le point de savoir quel 
motif l’avait determine a mettre le feu dans ces deux endroits : 
quant a M. Paquet, il nous a dit que celui-ci avait refus6 
de lui vendre & credit un couteau de sept sous, et que, 1’an 
passe, il lui avait vendu de la graine de luzerne plus cher 
qu’auk aulres. A ces revelations, Joseph Valentin a ajoute 
qu’AndrS Valentin, son voisin, avait bien connu qu’il venait 
de metlre le feu; car il lui avait dit : « (Vest toi, coquin, qui 
viens de le faire. » Enfin, Joseph Valentin nous a dit qu’il 
s’amusait & voir le feu, en disant : Comma ca a bien quiblit ll 
voulait parler de la chute des poutres les unes sur les autres. 
Il ajoutait:«Vous etiez la-bas plus de cinquante pour eieindre le 
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feu; raais moi toulseul, je l’ai bien fait quibler. » II nous disait 
cela en riant. 

» Ge jeune homme, qui sous certains rapports a 1’imagination 
un peu d6rangde, sait, sous beaucoup d’autres, ce qu’il fait et 
ce qu’il dit. Ainsi, quand il a quelque coulpte a regler avec 
quelqu’un, il ne s’egare pas pour ses interests, selon ce que 
nous ont dit les gens avec qui ii avait affaire. » 

La deposition de Joseph Valentin, consignee dans le libelle 
de 1’interrogatoire que M. Ie juge destruction lui a fait subir, 
constitue aussi un document pr6cieux et d’uue haute valeur 
lorsqu’il s’agit de conslater la situation mentale de 1’inculpe. 
Tous les elements propres a caract6riser le genre de troubles 
intellectuels dont il est atteint s’y rencontrent. 

Nous citons : 

D■ Vous etes inculp6 d’avoir, a Saint-Pierre d’Enlremont, 
le 15 de ce mois, volontairement mis le feu it la grange du 
sieur Paquet. 

R. J’en suis completement innocent. 

D. Faites-nous connaitre l’emploi de voire temps pendant la 
soiree qui a precede cet incendie ? 

R. J’ai passe la soiree dans ma maison; a dix lieures je me 
suis couche. Vers les cinqheures du matin, ayant entendu crier 
au feu, je me suis reveille, je me suis habilie, je suis sorti dela 
maison, etpuis, j’ai vu quele feu tenaita la grange de Paquet. 
Mais comme ce bailment 6tail deja tout enflamm6, j’ai pens6 
qu’il etait inutile d’aller porter secours. Je suis alors monte 
sur le coteau pour mieux voir bruler. J’y suis rest6 un quart 
d’heure et je suis ensuite alie, a quelques kilometres de la, 
pauser deux vaches que j’y ai renferm6es dansuue grange. 

D. Votre poele est reste allum6 la majeure partie de la nuit; 
c’est vous qui avez mis le feu h la grange de Paquet, et h 
votre retour, vous vous chauffiez a votre poele lorsque Andre 
Valentin est entr6 chez vous ? 

R. Non, monsieur, ce n’est pas moi qui ai mis le feu, et 




256 RAPPORT MfeDICO-ttiGAf, 

lorsque Andr6 Valentin est venu a la maison, je venais de me 

lever. 

D. Etonn6 de trouver votre poele allume de si bonne heure, 
et de vous voir vous chauffer tranquillement alors qne Ton 
criait au feu, Andre Valentin s’est eerie, en vous voyant: 
« G’est toi peut-etre, coquin, qui as mis le feu it la grange de 
Paquet?» 

Vous lui avez r6pondu : « Si la grange brtkle, laisse faire. » 

R. Oui, monsieur, cela est vrai. 

D. Le lendemain de l’incendie de la grange de Paquet, vous 
trouvant au caf6 Paquet, vous avez avoue, en presence de Baf- 
fert(Jean-Baptiste), Paquet (Joseph), Guignet (Prosper), Vassal 
(Pierre), et Guignet, garde champStre, que vous etiez l’auteur 
de deux inceudies qui ont eu lieu dans les nuits du 11 au 12 
et du 15 decembre courant; ils vous ont offert de l’argent pour 
vous faire parler, et vous leur avez donnd, sur ces incendies, les 
details les plus explicites ? 

R. Je leur ai dit que c’6tait moi qui avais mis le feu, mais 
e’etait uniquement pour plaisauter que je leur tenais un 
semblable langage, car je vous affirme que ce n’est pas moi qui 
suis 1’auteur de ces incendies. 

D. Votre retractation est trop tardive, et les details expli¬ 
cites que vous avez donnes lors des aveux que vous avez 
faits, prouvenl que e’est vous qui etes 1’autcur de ces incen¬ 
dies. 

R. Je ne suis pas all6 ainsi me mettre dans l’embarras 
en faisant des aveux. 

D. Vous avez ct6 enlraine par l’appSt de l’argent; car, pour 
obtenir des aveux de votre part, les cinq personnes que nous 
vous avons designees avaient toutes d6pos6 chacune une piece de 
20-francs pour vous engager a dire la verite; e’est alors que 
vous leur avez dit : « C’est moi qui ai mis le feu aux deux en- 
» droits, d’abord a la grange de Messa (Andr6 <Rey, dit Messe), 
» et ensuite a celle de Paquet, » 
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ft. Oui, monsieur, je leur ai dit ceia; mais ce n’6tait pas 
vrai. 

D. Indiquant de quelle maniere vous aviez mis le feu, vous 
avez declar6 que, pour celui d’en haut, une seule allumette 
vous avait suffi; que vous aviez mis Ie feu sur le derriere, 
et que vous aviez alors plusieurs allumettes h votre disposition; 
et que, pour l’incendie chez Paquet, vous n’aviez qu’une seule 
allumette, mais qu’elle avait suffi, et que le feu avait pris dans 
un hangar du cot6 du midi ? 

ft. G’est par plaisanterie que je leur ai dit tout cela. 

D. Vous leur avez declare qu’au lieu de prendre vos galoches, 
vous avez pris vos souliers, afin de ne pas faire de bruit, et que, 
pour 1’incendie de Paquet, vous vous etiez arm§ d’un gros baton 
pour casser les reins a celui qui serait venu vous dire quelque 
chose ? 

ft. Non, monsieur, je ne leur ai pas dit cela; ce sont des 
mensonges de leur part. . 

D. Vous avez ajoule qu’on vous avait propose d’assas- 
siner le monde, mais que* vous aviez pref6r6 mettre le feu. 
Quelle est la personne qui vous avait fait une semblable propo¬ 
sition? 

ft. Le prevenu parait complement divaguer. 11 dit qu’uil 
jour le sieur Claret (Jean), 1’ayant rencontre avec une faux & la 
main, l’avait engag6 a couper le cou aux personnes qu’il reu- 
contrerait. 

D. Interroge par les personnes auxquelles vous avez fait 
des aveux sur le motif qui vous avait porte a mettre le feu 
& la grange de Paquet, vous leur avez dit qu’il avait refuse 
de vous vendre un couleau de sept sous et que, l’annee der- 
ni6re, il vous avait vendu de la graine de luzerne plus cher 
qu’aux autres ? 

ft. Oui, monsieur, j’ai dit cela parce que c’est la v6rit6; 
mais ce n’est pas moi qui ai mis le feu chez Paquet. Tous les 
gens d’Entremont qui m’accusent sont des canailles; plus de 

awnal, hEd.-psvch. 4 e s6rie, t. viii. Septembrc 18G6. 7. 17 
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la moitie seront condamnes a mort ; ils me font mourir dans ce 

monde, alors que je ne leur fais rien. 

« Le pr6venu ne nous faisant que des r6ponses iucoherentes et 
paraissant atteint d'alienation mentale, il nous a et6 impossible 
de continuer h I’interroger. » 

Pendant les premieres phrases de l’inlerrogatoire auquel il 
est soumis par la justice, Valentin resle net, froid, concentre; 
il rdpoud avec suite et raison, il s’observe, il se tient sur ses 
gardes, il recuse les fails qui lui sont reprochfis; toutefois, sa 
ruse n’est pas si habile qu’a un moment donne il ne vienne a se 
contredire. Il est vrai que, des que la contradiction de ses affir¬ 
mations lui est signage, il sait revenir sur ses dire et veut 
meme expliquer ce qu’ils ontentre eux d’inexact, de discordant 
et de faux, Mais, plus tard, il ue pourrait plus chercher a 
donner le change au magistral: charge de l’enquete relativemenl 
a la cause de son lever et de sa presence chez lui, auprks de son 
poele, avaut cinq heures du matin, au moment de I’incendie du 
sieur Paquet; il ne pourrait plus meme tenter de traiter de 
plaisanlerie les aveux laits par lui dans un cafe de son village. 
Des conceptions dilirantes, des appreciations fausses qui se 
sont emparees de sou esprit dominent tellement ses pensfies, 
qu’ii n est plusmaitre de ne pas en subir l’influence. Il est en 
proie a leur suggestion, et il est force d’exprimer les aberra¬ 
tions qu’eufaute son cerveau malade. De !k, des incoherences, 
des phrases sans liaison avec I’affaire dont il s’agit. Et la physio- 
nomie du preveuu devait etre en harmonie avec l’6tat 6trange 
ou se trouvait 1’esprit. 

Il est bon de noler aussi avec quel calme, quelle indiffe¬ 
rence souveraiue, quelle impassibilite absolue il repond a Va¬ 
lentin (Andr6), quaud celui-ci l’interpelle energiquement, 
comme 6tant l’auteur de l’incendie qui d6vore. la grange du 
sieur Paquet : « Eh bien? si la grange briile, laissez-la 
briiler, » dit-il; n’y a-t-il pas, dansces quelques mots, toute 
une revelation relativement a I’etat mental de l’inculp6? N’est-ce 
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pas le cas de se rappeler Vimpavidum ferient ruince d’Ho- 
race? L’inculpe plane au-dessus de toutesles miseres humaines. 
.« Dieu l’agite; il est avec Dien!» N’est-ce pas la veritable 
explication que Ton peut donner a la breve et impitoyable re- 
ponse de Valentin ? Que signifie aussi cette imputation qu’il 
reproche au temoin Claret : « M’ayant vu un jour avec uue 
» fauxh la main, Claret, dit-il, tn’a engagb a couper le cou aux 
» personnes que je rencontrerais. » 

Rapprochons de ce fait une partie de la deposition du pere de 
1’inculpP, vieillard de soixante-treize ans, qui, informe que son 
•fils venait de rapporter du village quelque chose qu’on lui avaitdit 
etre du vin sans doute, descend dans sa cave et y trouve des 
paquets d’allumettes trempant, par leur cote enduit de phos- 
phore, daus un vase plein d’eau. — Et, si nous nous souvenons 
bien que Valentin pereavait etc menace de mort parson fils, 
n’aurons-nous pas, dans [’accumulation de toules ces circon- 
stances, la preuve convaincanle de l’idee morbide bien arrelfie 
chez Valentin deluer?—Et il ne s’arreterait pas lb. —II 
commettrait tous le3 crimes possibles. Peut-etre sa cupiditema- 
ladive arriverait-elle meme a le rendre voleur. Toutefois, il a sa 
conscience 'a lui, ses delicatesses d’honnetete; enfin, il a hor- 
teur du vol!! — Quant au viol, n’a-t-on pas a le redouter de 
la part d’un homme aux passions ardeutes et aux habitudes 
d’onanisme inv6tdrees? Que ne tenterait-il point, ses idees 
fausses le poussant, pour satisfaire des besoins imperieux qtte la 
nature luisuscite? — Enfin, examinons sa conduiteau moment 
de l’incendie. Va-t-il porter secours aux incendifis? Non, il 
s’eloigne du village et vient se camper sur le sommet d’un co- 
teau; de la il pourra jouir, sans trouble, de la vue de rincendie 
qtii d6vore les propridles de ses voisins. N’est ce pas le sym- 
ptfime le plus caractSristique de l’etat de trouble dans lequel 
est plongd 1’esprit de Valentin ? Il veut assister a ce magni- 
fique spectacle d’un incendie en pleine nuit; il est joyeux de 
voir cette devastation. — « Qa a bien quibli, dit-il a 1’un des 
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» t6moins qui est venu cteposer des aveux de 1’inculpG a cet 
» 6gard (1). » 

Aurions-nous besoin, a present, pour affirmer l’6tat maladif 
psychique de l’inculp6, de rechercher d’autres preuves que 
celles que nous avons dfija enoncees ? Nous ne le pensons pas. 

Quant h la genese de l’influence morbide qui souraet a sa 
puissance nefaste la volonte de Valentin, elle est facile a com- 
prendre et ii expliquer. D’abord, elle est multiple, et Involu¬ 
tion des p'henomenes qui la signalent ne s’est compldtfie qu’il 
y a un an ou deux. Valentin, du reste, rend compte en partie 
lui-mSme des causes qui, en determinant chez lui la venue 
des troubles c6rebraux dont il est atteint, ont annuls son libre 
arbitre et perverti lout S fait son sens moral. Ne dit-il pas 
« qu’on lui faisait eprouver des pertes d’argent, qu’on ne lui 
payait pas son travail ce qu’il valait, qu’on avait intents contre 
lui des actions judiciaires, qu’un jour on avait refusS (il n’avait 
pas d’argent ce jour-la dans sa poche) de lui livrer un cou- 


(1) Neron, dans sa perversite, ne faisait pas mieux que Valentin dans 
sa folie. — Le fait de la joie, du contentement indicible d’un aliene en 
presence d’un incendie, n’est pas sans precedents. — Une servante 
s’etait dchauffee a la danse; en revenant, elle fut saisie tout a coup d’une 
forte impulsion incendiaire. Durant trois jours, son anxiete fut terrible; 
elle mit le feu, et rien n’egala la joie qu’elle ressentit en voyant les 
fiammes (Hencke). 

I'njeune cbarron de dix-huit ans avait, on quatre mois, allume seize 
incendies. Il portait toujours avec lui une eponge avec un fil enduit de 
soufre. L’eclat des llammes, le bruit des cloches, l’empressement et les 
clameurs des populations lojetaient dans une indicible volupte. (Esquirol, 
t. II, p. 92.) 

La flUeHortmann, agee de onze ans , dtait mue par le desir de voir 
un grand feu. 

Jane Walh, agde de treize ans, met le feu aux rideaux de lit d’une 
chambre, chez un fermier, son maitre, M. Stone, prds Londres. Elle etait 
curieuse de voir l’etTet de la flamme. Dans son enfance, Jane avait eu 
une flevre cerebrale, dont la longue convalescence avait laisse des traces. 
Violentes migraines. (Gas. des Irib., 23 octobre 1833.) 

En un couvenl de Dijon il y a plusieurs annees, une religieuse mit 
le feu sept fois. Le docteur Dugast motiva tres-scientiflquement l’exis- 
tence d’une monomanie incendiaire. Acquittement. (Legrand du Sanlle, 
476.) 
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teau qu’il voulait aclieter k credit, qu’on Iui vendait de la 
grainede luzerne plus cher qu’aux autres, etc.; qu’on le mel- 
tait a la porte d’une maison ou il avait su s’introduire et se 

crker des relations peu avouables avec une domestique ?. » 

Dans une intelligence primordialement arretee dans son d6- 
velopperaent, et dont l’insuffisance nous est atteslee, non-seule- 
inent par l’examen scientifique que nous avons fait du prevenu, 
mais encore par le digne cure de sa paroisse, par le maire de 
Saint-Pierre d’Entremont et par le juge de paix de Saint-Lau¬ 
rent, avec qui nous sommes entres en relation relativement a 
celte affaire; — que ne devaient pas produire toutes ces causes 
futiles et mesquines, mais qui, pour Valentin prenaient les 
proportions les plus graves et les plus inquietantes ! 

D’unc nature inculte, cupide, sauvage, ignorant, supersti- 
tieux, violent, exalte par la lecture qu’on lui faisait du livre du 
Petit-Albert et d’autres ouvrages de mfime sorte, n’ayant ja¬ 
mais voulu frequenter l’ecole de son village, porte a vivre seul; 
— d’un caractere sombre, mecontent, taciturne, n’ecoutant 
guere que ses instincts et ses besoins, ne possedant point, 
comme nous l’avons dit, une raison capable de servir de contre- 
poids aux habitudes facheuses qu’il avait contractees, aux pen¬ 
chants mauvais qu’il avait sans doule puises dans le sein de sa 
mere, est-il difficile de s’expliquerqu’a un jour donne Valentin, 
subissant fatalement Taction des causes qui 1’irritaient et le ge- 
naient dans ses pensees et dans ses interets, ait ete alteint d’un 
derangement serieux des facultes intellectuelles ? N’est-il pas 
constant, au contraire, que presque fatalement son intelli¬ 
gence devait suivre la pente dans Iaquelle elle a ete entrainee? 

A propos de sa famille et des habitudes, nous citerons ici le 
passage d’une lettre que le venerable pretre qui dessert la pa¬ 
roisse de Saint-Pierre d’Entremont a bien voulu nous adresser : 
<i Joseph Valentin n’est pas venu a mes catechismes (t). Je 

(I) Il’est bon de savoir que le cure de Saint-Pierre d’Entremqnt n’a 
charge d’ames dans cette paroisse que depuis dix ans, et l’inculpe en a 
vingt-cinq. 
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« sais qu’il n’a jamais voulu aller & l’dcole. Son pere m’a tou- 
»jours paru un homme simple, bon, silencieux, solitaire. Sa 
» mfire, morte il y a six ou septans, 6tait d’un esprit bien borne. 
» Je lui connais une seenr qui a presque toujours et6 en service; 
» elle est tres-simple ; si sa conduite n’avait pas ele constam- 
» ment irreprochable, je ne suppose pas qu’elle eut trouve a se 
» placer. 

» Joseph Valentin fils m’a recu chez lui plusieurs fois, en l’ab- 
» sence de ses parents; il ne me semblait pas que ma presence 
» lui causat la moindre contrariete, et il tachait d’etre toujours 
» d’accord avec moi; il me disait meme quelquefois des paroles 
» affables, mais le silence eut toujours die mieux de son gout. Il 
» m’a toujours paru calme, pensif, prefdrant la solitude de sa 
» maisonnette au bruyant tapage de ses camarades. 

» Il y a environ dix-huit mois, j’eus une conversation avec 
» lui. Je fus surprisde son etat, je le trouvai loquace, presque 
» babillard; il me parla de plusieurs choses sur lesquelles il rai- 
» sonnnait trfes-bien, puis il arriva a des extravagances lelles, 
» que je me relirai en examinant sdrieusement si ce ne serait 
» pas une preuve suffisante de folie. 

» Quelques mois apres, il m’a dtd dit de tous cotds que par 
.> moment sa Me etait complete. On lui a fait eprouver bien 
» des deceptions, et alors il a eu par moment des folies fu- 
» rieuses, pendant quelques heures. Personne ici ne le consi- 
» dere comine criminel, on le regarde plutot comme un fou. » 

De tout ce qui vient d’etre dit, de tous les faits rdunis relative- 
ment a Valentin Joseph, que peut-on infdrer ? 

Est-il possible de rnettre en doute qu’il existe chez l’inculpd 
un derangement des facultds mentales? Nous ne pouvons le 
supposer. Sous quelque face que nous examinions la question, 
de quelque cote que nous nous placions pour la mieux consi-: 
ddrer, nous arrivons toujours a ce rdsultat : que Valentin 
(Joseph), en commetlant les actes qui lui sont reprochds, et 
meme dans la plupart des actes de sa vje ordinaire, ob6it depuis 
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longtemps d6j& a des idees fixes, a une force aveugle, automa- 
tique, qui le pousse et dont il n’est que l’agent. Au trebuchel 
d’une observation si rigoureuse, si in6ticuleuse qu’elle soit, les 
faits qu’il perpelre ne peuvent done lui etre imputes corarae 
raisonnfe. II sent, il est (hnotionnfi, il passe de l’6motion it 
1’execution direplement, sa conscience ne pese point l’acte qu’il 
va accomplir et que lui imposent ses hallucinations, il n’en cal- 
cule point les consequences, il n’en disen le point la morality. 

Ce n’est pas qu’il ne jouisse parfois d’une grande luddite; 
mais la lucidity n’est pas la raison, et le libre arhitre n’est pas 
toujours partie contingente de la lucidite. Il oxiste un grand 
nombre d’alienes lucides, ce sont les plus dangereux, epuxqu’il 
faut le plus redo u ter. Ils sont l'effroi et le tourment des families, 
et parfois ils jeltenl de profondes perturbations au sein de la 
society Ils se cachent pour perpetrer leurs mauvaises. actions; 
ils sont habiles, ruses, menteurs, etc.; ilsnese laissentpasdeviner, 
jls savent meme paraitre bons, affeclueux, d6voues, etc. Et 
ppurtant ils se livrept & toules les etrangetes deplorablesque leurs 
conceptions erratiques, que les elements impulsifs qui les doini- 
nent leur font commettre. 

Il existe entre la folie lucide proprement dite et la situation 
morbide dont est affect^ l’inculpe une tres-grande analogic; 
mais it cet Slat maladif psychique acquis se joint, chez Valentin, 
une dSbilitS intellectuelle primordiale. Enfin, des hallucinations, 
des impulsions, des appreciations fausses, 1’oubli des sentiments 
affectifs et la perversion quelquefois meme complete du sens 
moral, sont les consequences du melange de cette double forme 
d’alteration du fonctionnement cerebral. 

Maintenant, de l’exameu des faits precites et des elucidations 
que nous avons cherche a leur donner, force nous est de con- 
clure : 

1° Que Valentin Joseph est reellement atteint d’affection 
mentale; 

2“ Que dans cetetat, s’il a conscience de ses actes, il n’a pas 
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dans tous les cas conscience de leur valeur morale, et que, s’il 
est l’auteur des incendies pour lesquels il est detenu en ce mo¬ 
ment, ces incendies ne peuvent toutefois Ini etre imputes a 
crime, d’autant plus qu’il n’a jamais pu lui-meme considdrer ces 
faits comme ddlictueux; 

3° Qu’il ne peut etre regards comme rSellement responsable 
de faits dont son esprit n’avait pas l’apprdciation exacte et 
absolue; 

4° Eufin que, eu Sgard a I’etat d’insanite dangereuse bien 
ddmonlree du detenu, il y aurait peril, pour la socidtd, de rendre 
le sus-nomme a la libertd. 

Fait a Saint-Robert, Ie l* r mars 1866. 

Teilleox. 

P. S. —Nousne croyons pas, ces considerants etant posSs, 
qu’il soit necessaire de nous occuper de rSfuter la possibility de 
la simulation de folie de la part de Valentin, quoique, dans le 
cours de ce rapport, nous avons un instant juge utile d’en 
parler. 



SOCIETES SAYAMTES. 

Soel6t6 nt^dico-psycltologiquc. 


Stance du 28 nlai 1866. — Presidence de M. F£lix VoiSlN. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la prdcddenle sdance. 

M. Ch. Loiseau presente, au nom de M. Axenfeld, pVofesseur 
agrdgd a la Facultd de mddecine de Paris, un ouvrage intituld: 
Jean Wier et la sorcellerie. (Renvoyd a l’examen de M. Loiseau.) 

M. Peisse prdsente'a la Socidtd, au nom de M. M. J. P. Durand 
(de Gros), dont les premiers travaux sur la psychologie ont dtd pu- 
blids sous le pseudonyme de J. P. Philips, un volume intituld : 
Essais de physiologie philosophique, Paris, 1866. (M. L. Peisse 
est chargd de rendre compte de cet ouvrage a la Socidtd.) 

M. Lunier prdsente lla Socidtd, en mdme temps qu’une demande 
d’admission comme membre correspondant, au nom de M. le doc- 
teur Payen, mddecin en chef de l’asile d’alidnds d’Orldans, un md- 
moire manuscrit ayant pour titre : Idiotie au dernier degre, consi- 
derie comme cretinisme, avec diformation extirieure sans goitre , 
degradation genirale , annihilation des facultis intellectuelles; 
mort avec symptdmes d’asphyxie. (Commissaires: MM. Delasiauve, 
Lunier et Foville.) 

MM. Mittermaier, d’Heidelberg, G. Torino, de Turin, et Cam- 
pagne, de Mont-de-Vergues, rdcemment dins membres de la Socidtd, 
adressent des lettres de remerciments. 

La correspondance comprend encore : 

1° Une notice ayant pour titre : Note statistiche del regio mani- 
comio di Torino, par Giovanni Tonino; 

2° Le Bulletinmidical de I’Aisne, 2 8 annde, l” sdrie. Laon, 1866. 

M. Brochin, secrdtaire gdndral, donne lecture a la Socidtd d’une 
proposition du comitd de rddaction relative a la publication rdgu- 
lifere des travaux de la Socidte. Le comitd propose a l’adoption de la 
Socidtd les rdsolutions suivantes : 

1° Les comples rendus des sdances seront remis, comme dernier 
ddlai, a la direction des Annales, les 10 fdvrier, 10 avril, 10 juin, 
10 aoOt, 10 octobre et 10 ddcembre. 

2° Les travaux qui n’auraient pas dtd remis a ces dpoques seront 
de droit renvoyds au numdro suivant des Annales. 

La Socidtd adopte, apres quelques observations de M. Delasiauve, 
les rdsoliitions proposdcs par le comitd de rddaction. 
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M. Brierre de Boismont fait )a communication snivante : 

Notice sur John Conolly. 

En apprenant dans sa dernifere stance ia mort du c^lebre John 
Conolly, la Socidle m6dico-psychologique, dont il toit un des mem- 
bres associes etrangers, decidait a I’unanimild qu’une notice luise- 
rait consacrde. Si nous avons accept^ cette honorable mission, que 
d’autres auraient, sans doute, mieux remplie.'c’est que l’occasion 
se prdsentait de revenir sur les observations critiques faites par 
nous autrefois au systfeme du non-restraint, el de montrer que nous 
etions loin de luifitre oppose. 

John Conolly, nd en 1784, d’une famille honorable d’lrlqnde, eq- 
trajt a l’Sge de dix-liuit ans dans la vie rdelle, par le grade d’enscigrie 
d’un rdgiment de milice; mais ilne tarda pas a quitter la carridre 
militaire, pour suiv.re celle a laquelle il dtait vraiment appeld, et en 
1821, le titre de docteur en piddeciqe Ini dfqit confdrd a Edimbourg. 
11 avait choisi la folie pour sujet de sa th&sp, saps cependant avoir 
dte poqssd par un goOt parliculier vers ee|te branche de lq patho¬ 
logic. Six ans aprds, i| dta|tnomtnd, par lq protection de lord Broug¬ 
ham, professeur de medecine a l’Universild de Londres. Pendant 
lesquatre ans qu’il occupa cette cha|re, il trayailla, en collaboration 
avec les docteqrs Sir John Forbes et Twedie, a la Jievue medicate 
anglaise et a la Cyclopedic. 

be premier ouvrage qu’il publia sur lq science qui devait lui 
valoir sa grande reputation, fill, Uhe recherche concernant les indi¬ 
cations de la folie. Lorsque parut cet ouvrage, qui porte la date de 
1830, Conolly avait ddjii exercd pendant cinq ans les functions de 
mddecin inspecteiir des asilesd’ajidqdsdu comtd de Warwick. Celivre 
qu’on considfere, en Angleterre, comme son meilleur, est jntdres- 
saqt a dtudier, car pn y troqve le germe de sa reforme. L’jfqpres- 
sion que sa lecture, fait d’abord naltre est que ses inspections l’a- 
vaient trds-mal dispose pour les methodes de traitemeqt en usage, 
ppur les qsiles publics et surtout pour les qsiles prives. Sq prdoc 
cupation poniinuelle est de reslreindre le nombre des alidnds qui 
dpivent Ctre places dans ces dtablissemepts et, ce qui l’honcre, d’d- 
carter de ceux dont l’isolement est jugd pecessaire, toutes les me- 
sures de rigueqr. 

Il est certain qn’a l’dpoque oq il dcrivait, la tenue des asiles an¬ 
glais avait besoin d’un changement radical; les chaines, let? liens 
dtaienten vigueur dans un bon nombre de locality; la nourriture, 
les vdtements, les soins de propretd dtaient souvent subordonpds 4 
une avarice sordide. Beaurpup de mddecins ddljvraient des certifi- 
cats sans voir les ma|qdes, Aujourd’hui, aucqn 4e ces abus n’existe 
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plus; mais, il faut le proclamer, cette amelioration est due principa- 
lement 4 la volontd persdvdrante de Conolly. 

L’auteur, comme tous ceux qui font de l’alidnation mentale le 
sujet de letirs etudes, propose dans son livre une definition de cette 
maladie; voici celle qu’ii donne : la folie consiste en une lision 
d’une ou de plusieurs facultes de Vesprit, comprenant ou entrai- 
nant un defaut dans la comparaison. Sans discuter cette definition 
qui a incontestablement un cdte vrai, mais qui n’est pas plus com¬ 
plete que les autres, elle nous a paru devoir etre reproduite; car, 
dans la pensee de l’auteur, elle est un des elements priticipaux a 
consulter pour 1’admission des malades. Ce qu’ii nous importe de 
connaitre, c’est le criterium propre 6 empficher les sequeslrations 
tAprdhensibles; il le recherche et croit le trouver dans les caracteres 
fondamentaux des qualites de l’esprit, qu’ii litnite aux deux condi¬ 
tions suivantes : un bon jugement et des actes en harmonie. 

Malheureusement, ces deux conditions sont loin d’exister chez 
tous les hommes, et l’experience ne montre que trop combien les 
raisonuements et les actes sont souvenl deraisonnables, sans cepen- 
dant qu’ii vienne a la pensee de privet- cesindividus de leur liberty, 
lorsqu’il n’y a pas necessity. 

Cette distinction n’avait pas dchappfi aux mddecins specialistes. 
Elle est indiqu£e dans les ouvrages d’Esquirol, de Guislain, etc, 
Rdtrdcir le cercle de la folie aulant que possible, telle estlapensde 
commune des vrais clinicjens. C’est aussi ce que M. Morel a voulu 
faire dans son mdmoire sur le delire emotif; c’est ce que nous, 
avons ggalement cherchd, en admetlant les hallucinations compa¬ 
tibles avec la raison, et les suicides des gens sains d’esprit. 

Personne n’a enlrepris cette tache avec plus d’ardeur que 
Conolly, Le chapitre V, qui traite des inegqlites, des faiblesses et 
des particularites de I'intelligence humaine n'arrivant pasjusqu’d 
la folie, contient d’uliles dfiveloppements sur ce sujet delicat. 

D6s qu’on n’est nuisible ni a soi ni aux autres, fait remarquer 
l’atifeur, on nepeut etre enfermd, parce qu’on parait strange 4 son 
entourage. Ainsi I’excenjricitd, quelque singulifere qu’elle soil, quand 
elle n’amfene aucun derangement dans le genre de vie, ne saurait 
etre consider comme un symplome de folie. 11 cite, 4 l’appui de 
son opinion, une anecdote, souvenl attribute 4 d’autres person- 
nages, dans les feuilles litteraires. Un gentleman, d’un age mfir, 
connu par la rdgularijd de sesihabitudes, s’embarqua un jour sur 
son yacht pour faire une de ses promenades ordinaires. Avant de 
parlir, il donna l’ordre de prdparer son diner 4 l’heure ordinaire. A 
spn arrivde a Liverpool, trouvant un vaisseau qui mettait a la voile 
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pour Hambourg, il y monla, sans informer personne de I'dquipage 
du yacht de ses projets. De cette ville il se rendit succcssivement & 
Francfort, 1 Vienne et ii Paris. Son absence dura plnsieurs mois ; 
puis ses gens le virent reparaitre i l’heure de son diner; il se mi t 
& table, ne lit aucune allusion a son voyage, et cette excentricitd 
resta toujours inexplicable. 

Parmi ceux qui ne doivent pas (Sire sdquestrds, lorsqu'ils sont 
inoffensifs, Conoliy range encore les gens absurdes, ceux qui exagfc- 
rent tout, les obslinds, les entdtds, les extravagants, les esprits fai- 
bles, les hommes susceptibles, irritables. Sans doute, il y a beau- 
coup de ces individus qui, abandonnds & eux-mdmes, sont exposds 
a commeltre des sottises, des actes rdprdhensibles, a se ruiner; 
mais, ajoute-t-il, avec une surveillance convenable et a l’aide de 
divers stimulants approprids ii leur genre d’esprit, on parvient 5 
les contenir et Ton n’est pas obligd de recourir a la cruelle mesure 
de l’isolement. 

Parmi les faits qu’il rapporte de l’influence de ces stimulants 
sur la raison, deux nous ont paru devoir due mentionnds. Un mo- 
Darque anglais, justement rdvdrd, dontla conduite et la conversation 
familifere prdtaient cependant beaucoup au ridicule, n’dtait pas 
plut&t en representation, ou eu prdsence d’dvenements graves, 
qu’il se comporlait avec toute la dignitd de sa naissance et de son 
rang. Sir Wilham Yonge, qui vivait sous George If, connu par ses 
imprudences et ses folies, se montrait plein de sagesse lorsqu’il 
dtait fortement excitd it penser et it agir. 

Il y a dvidemment d’excellentes intentions dans les observations 
de Conoliy sur les personnes de cqs diverses categories qui peu- 
vent rester chez elles, mais il est certain pour nous que quand il 
faisait ses recommandations, la pratique des alidnds ne lui dtait pas 
encore bien familifere. En exagdranl son opinion, on serait conduit 
it garder dans les families de vrais malades & leurs risques et pdrils 
et a ceux des autres. L’expdrience nous apprend, en ellet, que cette 
temporisation, si l’on peut se servir de cette expression, a souvent 
pour rdsultat l’incurabilitd. N’est-ce pas par suite de cette conduite 
que plus de la moitid des malades qui nous arrivent sont passds it 
Pdtal chronique? 

Mais si i’expdrience nous oblige it constater ce fait, il n’en est pas 
moins certain que la direction d’esprit de Conoliy est ddj& invaria- 
blement portde vers la rdforme des mesures coercitives. LechapitreX, 
qui a pour litre Des devoirs du medecin, consulte pour un aliine, 
et le chapitre XI, consacrd aux indications les plus convenables 
pour laprotection et le traiterriqnt de ces malades, en contiennent 
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des preuves nombreuses. On ne saurait done mettre en doute que 
ce livre n’ait dtd le point de dipart du systfeme du non-restraint, et 
qu’il n’ait contribud a sa reussite. 

Si Conolly s’oppose a la sdquestralion d’un grand nombre d’ori- 
ginaux non nuisibles, s’il se plaint que beaucoup d’individus ont 
did enfcrmds par ignorance et ddtenus injustement dans les asiles, 
il signale avec soinceuxque Ieur genre de folie doit faire interner, 
et ddmontre que l’incurie, en laissant libres de vdritables alidnds, 
est cause de nombreuses catastrophes. 

Nommd en 1839 mddecin rdsidant de l’asile d’Hanwell, Conolly 
allait enfln pouvoir appliquer son syslfeme sur une population de 
huit cents alidnds. lldji un essai trds-restreint en avait dtd fait 
i Lincoln. En 1837, le docteur Gardiner Hill dcrivait que, d’a- 
prfcs ce qui avait did tentd a cet asile, les moyens contentifs pou- 
vaient dire abolis. La communication de M. Hill ne fut pas favora- 
blement accueillie par ceux qui prdconisaient les anciens errements. 
Mais si le non-restraint, comme tous les progrds, avait ses ennemis, 
il avait aussi ses partisans. A Hanwell mime, ou il dtait vu d’assez 
mauvais ceil, l’agitalion qu’il avait soulevde n’avait pas did sans 
influence; car lorsque, le l cr juillet 1839, Conolly se fit apporter la 
lisle des malades qui etaient maintenus, il ne s’en trouva que dix- 
huit sur huit cents; le 30 juillet, leur nombre ilait riduit it huit; le 
12aodt, a un, et le 20 septembre de la mime annde, il n’y avait 
plus un seul cas d’emploi de moyens contentifs. 

Ces fails inauguraient la prise de possession des asiles anglais par 
sa mdtho.de; elle pouvait encore avoir it lutterquelquesanndes, mais 
son triomphe dtait ddsormais assurd. 

En 18f|7, Conolly s’exprimait ainsi, dans son savant et pratique 
ouvrage sur la construction et le gouvernement des asiles : l’abo. 
lition des vieilles mdthodes coercilives et l’adoucissement des sym. 
ptomes de la folie qui en a did la consdquence, a permis de recon- 
naltre cbez les alidnds beaucoup de sentiments propres it les relever 
de leur abaissement, el des laculles intellectuelles capables d’ddu- 
cation. Cette remarque est dminemment vraie, et il n'est pas de 
mddecin, surtout parmi ceux de l’ancienne gdndration, qui ne se 
rappellc avec dtonnement les transformations prodigieuses accom- 
plies entre les alidnds de 1820 et ceux du temps actuel. 

Le livre du Traitement des alienes sans moyens contentifs meca- 
niques, publid en 1856, oft Conolly examine les derniers jours 
des mdthodes antiques de traitement, et la marche du sysl&me du 
non-restraint, depuis la rdforme opdrde en 1839 5 Hanwell, est 
une rdponse ddeisive anx objections que ce systfeme avait fait 
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naitre. Pfescettedpoquej.en effel, oil voit qu’il rdgnait dans la plu- 
parl des asiles anglais; a l’dtranger, il dtait adopti! par plnsieurs 
contrdes; et Ton peut aflirmer aujourd’liui qu’il a presque partout 
amdliord le sort des aliends. ; 

Les avantages de cetle ldformd sont parfaitdinent dtablis par 
M. Morel, dans son mdmoire sur \e non-restraint, qui a paru quatre 
ans aprOs le travail de Conolly. 

Au commencement de cette notice, nous disions qu’en acceptant 
f’honneur que nous avail fait.laSocidld, noire intention avail dtd de 
revenir sur les critiques que nous avions adressdes au systfeme du 
non-restraint. Nous n’en reproduirons que deux. Une premiere ob¬ 
jection esttirde de la diiTdrenee des races. II esi. incontestable que 
les lois dela morale, du juste et du droit sont dternelleS et applica- 
bles a tous les peuples. En est-il de mdme des mtEurs, des cou- 
tumes et des lois? Quel contraste, en ellet, entre les usages des 
deux peuples I Comparez les dimanches et Palimentation des An¬ 
glais et des Franqais, et dites si cinquanie ahndes de rapports con- 
tinuels ont modiiid en lien, jusqu’a prdsent, ces deux exemples 
chez les premiers. Le prince de Craon racontait devant nousque 
s’dtant embarque sur un paquebot pour aller en Angleterre, il y ren- 
contralord Holland, chef de l’oppositien. AprPs lui avoir serrd la 
main, il aperqut un Anglais qu’il avail frdquemmentvu a l’ambassade 
d’Angleterre, paraissantdans les meilleurs termes avec le lord, et qui 
cependant dvilait de les approcher. Surpris de cette eondUite, le 
prince dit au lord:« Jecroyaiscet homme devos amis. — En Fi ance, 
rdpondit celui-ci, la cbose dtait possible; en Angleterre, chacun 
reprend son rang, et nous sommes ici sur un vaisseau anglais; a 
• Un autre trait peint aussi les diffdrences de caractdres de ces 
deux nations. Un simple policeman arrdte d’un mouvernent de 
doigt des centaines de personnes, pour un embarras de rue; s’il 
touche de son baton d’ivoire un mallaiteur, a l’instant le vide se 
fait, les citoyens lui prdtent mdme leur concours. Eh France, 
l’agenl de la force publique, qui cherche a maintenir la foule, ren¬ 
contre une forte opposition et souvent n’y parvient point. En cas 
de lutte, le plus ordinairement, les speetateurs se montrent indif- 
fdrents, s’ils ne sont pas liosliles, et l’agent en sort pins d’nne fois 
contusionnd. et ses habits en lambeaux. 

Une seconde objection est celle de la nature du moi nouveau de 
1’alidnd. Est-il naturel de penser que celui-ci sera plus facile a con- 
duire que l’liomme raisonnable ? Dans notre critique, nous rap- 
portions le fait d’un diranger qui s’dtranglait de jour, ayant deux 
gardiens a ses cdtds. Cette catastrophe ne fill pas arrivee s’il avait 
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did camisole. II y a peu de temps, nous donnions des soins & une 
jeune dame qui venait de se prdeipiter d’une ouverture de croisde 
par laquelle nulle autre n’aurait pu passer. On plaga pres d’elle 
trois lilies de service qui ne la quittaient pas un seul instant, et 
avaient.ortlre seulement dela maintenir. Les tentalives de suicide se 
reproduisaient jour et nuiti Dfes le second jour, on fat oblige de lui 
mettre la camisole, car la pression des mains avait determine de 
larges ecchymoses aux poignets et ,5 l’avanti-bras. Elle se jetait sur 
lesepingles, les aiguilles* les ciseaux, les couteaiix des lUles de ser¬ 
vice, pour les avaler ou s’en frapper, Un des coussins du fauteuil de 
force s’etant derange, elle lanqa sa tfete contie le bols ddcouveh; fit 
se fit une forle contusion autour de l’oeil. Cette fubeur impulsive 
dura quinze jours, et il faliut.rendre la malade Immobile pour 
neutraliser ses tenlatives muiliplides. Lui laissait-onun instant les 
mains libres, elle se serrait aussitdt le cou de loiites ses forces; oil 
cherchait ii s’enfoncer le poing dans la gorge pour s’etbuffer, Lors- 
qu’on lui demandait, avec I6S: marques du plus vif inldrfet, pour- 
quoi elle s’abandonnait h de pareils actes, elle.rdpondait qu’elle 
voulait mourir, parce qu’elle dtait indprisable, indigne de vivre, 
L’aeCes licit par cesser; et cette dame est aujourd’hui Irfea-ame- 
iiobde bt a pu mfeme relourner avec sa famille. 

Ces fails, a la vdritd,.n’avaient point dchappd 4 Conolly ; dans son 
ouvrage sur le traitement des alienes sans moyens mimniqueS, il 
adrnel des cas exceplionnels, qui exigent d’autres mesures. Nous 
tenons d’un mddecin, directeurd’asile public, qu’on lui avail con¬ 
duit une Fruncuise d’une grande famille, en proie a la nianie du 
suicide ; aprfes l’avoir traitde quelque temps, craignanl qu’elle ne 
mit son projet & execution, et ne voulanl pas employer de moyens 
contenlifs, ii la rendit & ses parents. Bien que nous croyions les cas 
dont parle Conolly plus frequents en France qu’en Ahgleterre, nous 
n’en aVonS pas moins la certitude aujourd’ltui que le noiurestraint 
est d’une application beaucoup plus gdndrale que nous ne le pensions 
jadis. M&is pour atteindre le but, il faut de l’espace, des chambres 
matelassdes, des corns partieuliferes, des gardieris inlelligenls, coiive- 
nabiement rdtribuds, el auxquels on devrail dlstribuer chaqueannde 
des gratifications spdciales, lorsqu’ils auraient maintenu l’ordre 
sans liens et sans contusions; eh bien, malgrd toutes ces precautions, 
les abends font encore des malheurs! 

Si, d’ailleurs, en 1851 nous formulions nos reserves contre le 
systfeme du non-restraint; eh 1861, dans la note lue a I’Instilut, 
sur la Colonisation appliquie du traitement des aliines, nous di- 
sions que ce systfeme, proclamd et generalise en Angleterre par 
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le docteur Conolly, avail considerable ment diminud les mesures 

coercilives et dtait regards comme un progrfes reel. 

Tout en rendant justice au cdlfebre medecin anglais et en l’in- 
scrivanl parmi les rdformateurs du traitement des alienes, nous ne 
devons pas oublier qu’il vient a pres les Pinel, les Chiarugi, les 
Daquin, lesTuke, les Esquirol, les Ferrus, les Guislain. 

Mais si Conolly a eu d’iliustres devanciers, nous ne sommes que 
juste en declarant qu’il a senti comme eux le souffle puissant de 
l’esprit de pitie et de sympathie pour les alienes; que, comme eux, 
il a eu le bonheur de realiser son idee, et que sa part d’heritage 
dans la succession du bien, pour fitre divisee, n’en est pas moins 
belle et enviable. 

Tout tableau a ses ombres. On a dit en Angleterre que Conolly, 
savant illustre, gentleman accompli, n’avait pas ete recompense 
selon ses oeuvres. II importe cependant de tenir compte de la sous- 
cription publique, ouverte en 1852 par ses amis, et qui leur permit 
de lui olTrir un groupe de figures aliegoriques, d’argent massif, 
avec son portrait. Cette circonstance nous est d’autanl mieux 
connue que nous avions repondu 5 l’appel etranger. 

Lorsqu’on examine la couronne scientifique d’un homme d’une 
valeur incontestable, il faut surtout rechercher la feuille qui, d’a- 
pres la comparaison figurative d’un critique, surnagera sur le cou- 
rant des sifecles. 

L’ceuvre principale de J. Conolly se compose de quatre ouvrages, 
que nous allons apprdcier en quelques lignes, d’aprfes nos propres 
impressions. Il y a fividemment dans Une recherche des 'indications 
dela folie, un grand amour des hommes, des observations justes, 
des remarques fines, mais aucun de ces faits, de ces doctrines, qui 
restent acquis 5 la science comme les decouvertes. Son traits, De la 
Construction et de la direction des asiles, rfivfele un esprit droit et 
pratique : mais 5 cOld de cette composition, on peut facilement 
placer les Principes a suivre dans. la fondation et la construction 
des asiles d'alienis, et affirmer que le m^rite du livre de 
M. Parchappe, mort le memo mois que Conolly, ne le cfede en lien 
k celui de l’auteur anglais. Sa publication sur Hamlet est, sans con- 
tredit, un essai psychologique trfcs-bien dcrit et fortement pensg, 
mais on peut encore lui oppposer l’excellenle Stride de Bucknill sur 
le mSme sujet, insdr^e dans sa Psychologie de Shakspeare. 

Certes, ces trois ouvrages attestent des qualitds remarquables, 
aussi ont-ils leur place dans la biblioth£que actuelle des cliniciens 
et des penseurs; plus tard, on les retrouvera dans cclle des drudits. 
Mais leseul qui nousparaisse possdder les elements constitulifs de 
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la feuille surnageante de 1’avenir, est le ljvre du Traitement des 
aliinis sans moyens mecaniques, consacre a ia methode du nori- 
restraint. 

En ddcidant, pour la premiere fois, qu’une notice serait com- 
posde en Thonneur de son cdldbre associd diranger, la Socidtd 
mddico-psychologique a eu la main heureuse, et de plus, elle a 
fait un acte d’dquitd internationale, comme elle en fait an autre 
de justice, en prenant la defense des mddecins espagnols, parmi 
lesquels se trouvait aussi un de ses membres dtrangers. Puisque la 
mention du procds Sagrera est venue se placer sous noire plume, 
qu’il nous soitpermis, en terminant, de protester hautement contre 
la fausse interpolation donnde en Angleterre aux heureux rdsul- 
tats du rapport des 29 et 14 mars 1864. Jamais la Socidtd n’a vu 
autre chose dans celte grave affaire que ce qui y dtait rdellement, 
le salut de six victimes innocentes, injustement condamndes par les 
ddpositions d’une folle hystdrique, hallucinde, raisoniianle. Trans¬ 
former celte belle page de ses annales en triompiie des maisons de 
santd particulidres, c’dtait, comme il n’arrive que trop souvent, 
prendre l’accessoire pour le principal et mdconnaitre que ce 
succfes intdressait tout aulant les mddecins directeurs des asiles 
publics que ceux des asiles privds. Ddfendre l’honorabilitd nid- 
dicale contre Terreur, voil4 le principe qui a gtiidd la Socidtd en 
celte occasion, et l’on ne peut qu’dtre Tier d’appartenir 4 un corps 
savant qui a donnd un si bon exemple. • 

M. Motet lit un rapport sue les travaux de M. le docteur B. Mi- 
raglia, candidat au title de membre correspondent de la Socidtd 
mddico-psychologique. 

Messieurs, vous avez charge, il y a quelques mois, une com¬ 
mission composde de MM. les docteurs 'frdlat, Legranddu Saulleet 
Motet, de vous prdsenter un rapport sur la candidature de M. le 
docteur Miraglia, mddecin en chef et directeur de Tasile des alidnds 
d’Aversa, prfes de Naples; notre honorable confrfere vous deman- 
dait le titre de membre correspondant de la Socidtd mddico-psy¬ 
chologique, et, il l’appui de cette demande, il vous adressait quel- 
ques-uns de ses travaux. Nous avons l’honneur de vous prdsenter 
une analyse des brochures que vous nous chargiez de faire connaitre. 

M. le docteur Miraglia est parmi les mddecins-alidnistes ilaliens 
l’un des plus laborieux, des plus justement estimds. Placd 4 la tdte 
d’un grand asile, il s’est donnd pour mission de !e transformer, d’en 
faire disparaitre, non pas tout d’un coup, mais a mesure que les 
ressources matdrielles lelui permettraient, toutes les imperfections, 
annai.. Mh.i.-psYCU. A c serie, t. vni. Septembre 1866. 8. 18 
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toutes les negligences, tons les abus qui y rCgnaienl avant luiet tju’ll 
avait ete iliipnissant 4 ddraoiner pendant la premiere pCriode de sa 
vie mCdicale. En diet, nommd medecin en chefde l’asile d’Aversa, 
en 1842, il n’avait pas en main la direction administrative a cette 
dpoque, et tout ee qu’il proposait a une commission incompCtente, 
tout ce qu’il rdclamait au nom de l’humanite comme flu nom de la 
science, ne lui etait que parcimonieusement accorddi Ce medecin, 
jeune alors, plein d’activite, cbercheur infatigable en mCme temps 
qu’dcrivain distingue* devenait suspect a ceux pres desquels il eflt 
dd trouver un appuij compromis dans le mouvement politique 
de 1848, il fut jete en prison, il y passa dix arts* et ce ne fut pas 
l’un des moins heureux le jour oules portes s’ouvrirent enfin ;il re- 
trouva d’un seul coup sa liberie, ses malaries, son asile j il y rappor- 
tait le mCme devouement qu’autrefois avec l’esperance de plus que 
ses genereuses aspirations trouveraient enfin quelque part un echd. 
En 1860, il reprenait les functions de medecin de l’asile d’alienes 
d’Aversa, la direction administrative lui etait confide; enfin, un ddcret 
duroi Victor-Emmanuel, en date <lu 4 ddcembre 1864, venait con- 
sacrer debniuvement le principe: qu’il y a tout interdt a He pas divi- 
ser les pouvoirs, a les concentrer entre les mains du medecin. 
M. le docteur Miraglia en profita pour faire adopier des plans de 
reconstruction de l’asile bien differents de ceux qui pendant sdn 
absence avaient did arrdtds par une commission inhabile, et accep- 
tds par un architecte qui ne connaissait rien des exigences de sem- 
blables dtablissements. 

L’isile d’Aversa se compose dedeux batiments sdpai'ds : i’un, dit 
de in Maddalena, conlient plus de 500 malddes ; il est bonsacrg aux 
hommes; 1’autre, dit de Montevergine, est Un ancietl tbuveht dom 
les dispositions sont mauvaises, dont les murs tiennent 4 peine, el 
dont M. Miraglia demande avec instance l’dvacuation. il peut rece- 
voir 300 fetriiiies. La population iotale ne s'dldve jamais au-des- 
sus de 850 alieiids des deux sexes. Deux mdmoires sont l’exposd 
dela situation, et.aussi le ddveloppement des moyens 4 I’aide des¬ 
quels ort la pourrait amdlibrer. Le plus important date de 1861; il a 
pour litre : Projet d’un asile modele a, Aversci. te travail conscien- 
cieiix, frttit de longues annCes d’expdrieface, mdrite de vous 4tre 
signalC; indCperidamment de la partie architecturaie proprement 
dite, il coritient aussi un expose des doctrines medicates de M. le 
docteur Miraglia; 4 ce litre il nous presente tin double intdrfit. 

M. Miraglia est un des plus fervents disciples de la doctrine de 
Gall; nous n’avons pas I’intention de faire renaitre 4 son sujel d’in- 
terminables discussions sUr la phrdnologie, ni de juger trop severe- 
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inent ses ecrits; nous aurions mauvaise grace, il nous semble, a nous 
livrer a des criliques auxquelles il ne pourrait immediatement 
repondre; nous ne partageons pas ses opinions, mais du moins 
nouslui devons cette justice, qu’elles ne l’ont pas empficlie de faire 
beaucoup de bien autour de lui, d’etre un mddeein eclaire, soucieux 
toujours des progrfes de la science, et s’appliquant a reunir les ma- 
teriaux les plus complets pour la faire avancer. Comme rdsultat de 
ses observations, il propose une classification de la folie qui, accueil- 
lie ailleurs avec beaucoup de faveur, ne nous semble pas, a nous 
du moins, irr^procbable, M. Miraglia avait sans doute une excelleute 
idee lorsqu’il voulait qu’on lit marcher de pair la pathologie men- 
tale et la physiologie de l’encephale, et de chacune de ses parties ; 
mais le probleme est-il aussi simple qu’il semblerait le supposer ? 
Qui counait aujourd’hui, aprfcs de si nombreuses et de si palientes 
rechercbes, la physiologie cerlaine de chacune des parties du cer- 
veau? Qui ne sail, plutOl, quesi, pour meservird’un motaccepte, 
qUelques localisations cerebrates ont ate entrevues, bien des faits 
sont venu contredire les resultats qui semblaient acquis, et demou- 
trer a tout observateur impartial que le cerveau tStait un tout qui ne 
se pretait pas, au point de vue des functions, aux divisions dichoiOT 
miques dont l’anatomie se monlraii si habile a poursuivre les traces? 

Baser sur de telles donnees une classification de la folie serait 
s’exposer a fitre singulibiement incomplet ou nuageux. M. le doc- 
teur Miraglia avait trop d’experience pour ne pas le pressentir, et la 
classiflcalioh qu’il propose ne dilferepas beaucoup de celles qui Sont 
le plus gdndralement accepts; eile u’est pas meiileure, disons-le, 
car il y manque plus d’uneespfece morbide que nous sommes habi¬ 
tues aujourd’hui a nepns negliger. Laissons parler l’auteur: « L’es- 
prit a, dit-il, des impulsions et des emotions qui lui viennent par ies 
facultes effectives; il a des iddes, juge et raisonne a I’aide des fa¬ 
culty intellectuelles; l’esprit se servant dans ses operations de toutes 
ces forces qui lui sont propres, agit dans le sens des impressions 
qu’il reqoit d’elies a sou tour. G’est. sur cette division des facultes 
que repose la division des troubles de I’intelligence en deux grandes 
classes: 1° Les desordres des instincts et des sentiments; ou folies 
qui se traduisent par des impulsions et des emotions irresistibles, 
que lien ne peut corriger; 2° les troubles des facultes de percep¬ 
tion et de reflexion, caracterises par de l’incoherence dans les 
idees, des hallucinations, des divagations. Ainsi done deux etats. 
Dans le premier, perversion des facultes, avec trois expressions dif- 
ferentes : impulsions irresistibles par exageration des instincts; emo¬ 
tions penibles et douloureuses par perversion des sentiments ; 



276 SOCIETY MEDICO-PSYCHOEOGIQUE. 

incoherence d:s idees et divagalions par ddsordre des faculty in- 
lellectuelles. Dans le premier cas, le ddlire est manifeste; dans le 
second, il y a de la concentration, de la tristesse; dans le troisifeme, 
des idees, des perceptions et des jugements faux ; » puis enfin arrive 
la description spdciale a chaque genre : manies gdneraies ou par- 
tielles,—mdlancolies generates ou parlielles,—vesanies. Le deuxieme 
ordre comprend les ddmences; et enfin l’idiotie forme un geni'e It 
part, avec ses dilferents degrds au milieu desquels nous sommes 
bien un pen dtonnes de trouver le erdtinisme : toutefois, en voyant 
un peu plus loin les tableaux statistiques, nous nous, sommes aper- 
cus que s’il y avait un peu de vague encore dans la classification 
adoptee par M. le doctcur Miraglia, il y avait du moins, dans les 
observations et dans les reclierches, une concordance a peu pres 
parfaite avec cedes de notre pays. Il est vrai que ni la paralysie ge¬ 
nerate ni les ddlires symplomatiques d’intoxications alcooliques 
n’ont trouve leur place. Peut-fitre ces plaies qui nous rongent au- 
jourd’hui, qui sont a elles settles les causes de l’augmentation du 
nombre de nos abends, sont-cdles moins communes en Italic qu’en 
France. Pour ma part, je serais tentd de le croire, car dans la visile 
que j’ai faite il y a trois ans it rdtablissement d’Aversa, j’ai pu me 
convaincre qu’elles y dtaient fares. Dans tons les cas, quel que soil 
le jugement qu’ott puisse porter sur cette classification que nous ne 
saurions accepter sans reserves, nous tie serions point en droit de 
refuser nos sympathies au mddecin qui dcrivit ces lignes : « La folie 
est le plus terrible lldau qui puisse affliger l’hnmanitd; se sou— 
venant qu’au milieu d’un peuple heureux, il existe toule une classe 
d’dtres qui a droit it la charitd publique, qui doit avoir foi autant 
dans la protection de l’lital que dans le savoir du mddecin, qui doit 
espdrer d’etre rendue un jour it la socidtd, un gouvernement sage 
doit favoriser non-seulemenl de si nobles etudes, mais instituer des 
chaires de thdorie et de pratique des maladies mentales. L’dtendue 
des matiferes, les doctrines si varides, qu’embrasse la psychiatrie, 
ddmontrent it la fois l’dldvation de cette science, le but utile, sublime 
mfime, vers lequel elle tend. » 

C’est dans son asile, au milieu de ses malades, qu’il faut juger 
M. ledocteur Miraglia. Autour de lui se groupe une reunion de 
mddecins qui le secondent dans son oeuvre. Chaque semaine, ils se 
rdunissent, el, sous sa prdsidence, ils viennent rendre compte de 
leurs observations, faire connaitre les rdsultats obtenus par chacun 
d’eux dans les services qui leur ont did conftds. Nous, ne sommes 
pas habitues a cette manifere de faire; et dans notre pays, ou chaque 
.mddecin, conservant dans son service sa libertd d’initiative, n.’a de 
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compteA I'endre A personne, nous ne comprenons pas une telle 
subordination. A Aversa, elleest accepts sans conteste; M. le doc- 
leur Miraglia est un maitre, ses mddecins adjoints sontses disciples, 
et une intimite rare rfegne' au milieu de cette organisation qui nous 
paraitrail un peu compliqude. Chacun tient A honneur d’apporter 
son contingent de travail, et les registres d’observations que nous 
avons eus entre les mains nous ont prouve que 1A ou nous pensions 
trouver des Elements divers, il n’y avail qu’une remarquable units. 

Ce fait nous frappa vivement, et notre visile dans un asile oil il y 
a tant A refaire encore, nous permit d’apprdcier les dminentes qua- 
litSs d’adminislrateur qui distinguent M. Miraglia. Les ateliers 
etaient pleins de travailleurs, I’ordre rdgnait partout, et il dtait fa¬ 
cile de voir que la mdme volontd dirigeait tout, prdsidait A tout. Ce 
spectacle de l’ordre au milieu de tant d’dldments discordants frappe 
toujours le mddecin habitue A vivre au milieu des fous, et qui salt 
combien il y a de difficultes A vaincre avant d’arriver A 1’harmonie 
dans l’ensemble! Nous devinions ce qu’il avail fallu de patience, 
de courage, d’abndgation, pour atteindre ce rdsultat, A Phomme 
qu’on accusait de matdrialisme et d’athdisme, parce qu’il avait osd 
dire qu’il dtait utile de joindre k I'dlude de la folie cello de la phy¬ 
siologic du cerveau, qu’on rdduisait au silence en le jetant dans 
les cachots de Castel Capuana. Le jour de la rehabilitation est venu, 
et ce fut une juste recompense de ces rudes dpreuves que la nomi¬ 
nation de notre confrere napolitain A la chaire de pathologie men- 
tale; il dut oublier loutes ses angoisses, le jour, ou, dans un pays 
libre, il put iibrement saluer lajeunesse avide de l’entendre et lui 
dire : « Ne regardons pas en arrifere, nous y retrouverions un triste 
passS d’ignorance et de servitude; regardons l’avenir, ou Plluma- 
nilS se rdveille plus heureuse, dclairde par la science. » 

Nous aurions aimd A louer sans reserves tous les travaux, toutes 
les tenlatives de M. le docteur Miraglia, mais nous ne saurions pas¬ 
ser sous silence une experimentation qui ne nous parait pas lieu- 
reuse. En 1863, nous nous trouvions A Naples, et notre curiosite 
fut vivement excitee par Pannonce, ecrite sur tous'les murs, d’une 
tragddie que devaient jouer quelques abends au theatre del Fundo. 
Nous voulflmes assister A cette representation, et s’il faut vous 
Pavouer, messieurs, un sentiment de profonde tristesse nous saisit 
A la vue de ces pauvres acteurs ddpaysds, qu’applaudissait A ou- 
trance une salle trop petite pour contenir la foule des curieux. Rien 
n’dtait navrant comme ces figures grimaqantes parfois, quel’intelli- 
gence dclairait tout A coup de lueurs sinistres el. qui rcdcvenaient 
ces masques' fldtris que vous connaissez tous. II y avail 1A, entre 
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autres, un mamaque chronique, hallucinp, que nous avions vu dans 
l’asile quelques jours auparavant. II ptait chargP du rdle principal, 
et il donnait & son personnage une sauvage Pnergie. 11 avail des ac¬ 
cents d’une Ptonnante puissance, et quand il avait soulevp les ap- 
piaudissements de la fqule, il se drapait ridiculement dans son 
mantpau, laissant trop. voir, hplasl ia dPchPance, 14 qii Pon eflt pu 
croire & qn immense talent. A chaque instant nous pous sentions 
comme prpcipitp dans un gouffre sombre, et nous avons pmporlP 
fie lit Pimpression la plus douloureuse, la plus ppnible. Nous ne 
croyqnspas qu’il spit bon dedonner ainsiles abends en spectacle; le 
but que 1W. Miraglia poursuit l’excuse seul ii nos yeux. Ces repre¬ 
sentations sont donnpes au bpnpfice de l’asile, les abends y irouvent 
|eur pompte, et nous ne ppuypns pas nous piontrer spvpres, quand 
aprfcs tout il s’agit d’qccroitre le bien-etre des malheureux. Mais 
pous. prPfPrerions de beaucoup une oeuvre qui s’accomplirait en 
silence, spus l’egide de la charitP publique, .4 ces thpatrales exhi¬ 
bitions de misferes hqmpines, Est-ce au mpdecin, au directeur 
d’qsile, qu’il faut s’en prendre ? rjpn, messieurs. Les peuples du 
midi de l’ltalie n’pnt rieo de notre temperament, de nos habi¬ 
tudes; ne voyons done pas, exclusivement it notre point de vue, et 
sans encourager par notre indulgence, ne nous hSlons pas de bla¬ 
me!', s’il n’yapoint pu jusqu’aiors de rdsultat facheux. 

D’ailjeurs, messieurs, l’homme que ppus avons I’honneur de re- 
commander a vos suffrages jouit dans son paysde la consideration, 
on peut dire, de tout le monde. S’il a pte trop longtemps la victime 
d’un pop voir desp.otique, ennemi de toute libertp, de tout savoir, il 
a glorieusement pris sa revanche, Les distinctions les plus flatteuses 
lui sont arrivPes tour a tour; il a fondp en Italie la SociPtP 
phrPnopathique, dont quelques-uns d’entre vous sont devenus 
membres; il est le cprrespondant de npjnbreuses soc|PtPs savantes; 
un titre lui manqusit, il vous le demande aujpurd’hui. Accueil- 
lons, messieurs, le docteur Miraglia, comme pops avons accueilli 
d’autres mpdecins jtalipns. Ne voyons pas seulement un homme 
auquel ses travaux permettent d’aspirer 4 l’honneur de compter 
parmi nous, mais voyons aussi un grand pays qui semble vou- 
loir se hater dp profiler de la libertP qui lui fut si longtemps refu- 
spe, pour reprendre le rang qu’il avait perdu, Aidons-le dans ses 
nobles efforts, et quand I’un de ses savants les plus reepmman- 
dablesvient nousdemander notre appui, vient nous prier de consa- 
crer ses travaux par une distinction a laquelle il attache le plus 
grand prix, ne la lui refuspns pas, Tel a PtP, messieurs, le sentiment 
devotre Commission. Nous ayons l’honneur de vous demandpr, pour 



MOREL. — DISCUSSION. 


279 


M. le doeteur Miragjia, lp titrp de tnem|)re (!opr§pgp(jdp|it de la 
Socidtd mddico-psychologique. 

Les conclusions de ce Rapport sont mises aux voix, et M. le doc- 
teur Miraglia est admis a l’unanimite raembre correspondant de la 
Socidtd. 

M. Morel demande la parole pour expliquer un fait citd verba- 
lement, 5 la fin du discours qu’il a prononcd dans la dernifere sdance, 
dans Ig fliscussjpn sur la manig raisppnante. (| s’agil d’qn malade 
envoyd it Ivry et qui aurait gudri en route, oil du moins & peine 
eptpd dan? rdtablisfjernent, Je n’ai pas voulu dire que cp malade 
n’aurait pas dfi dtre envoyd a Ivry, puisque inoi-mdme j’avais con- 
seilld cette mesure it la famille. Seulement, faisant ailusion & la situa¬ 
tion de ce jeune homine, je disais qu’en pared cas, on ne risque rien 
a attendre. — Kelalivement aux ddsignaiions de manie raisonnanle, 
de folip lucide, j’ai voulu dire que vis-a-vis des magistrals, il serait 
daDgereux de se servir de ces termes. Devant les iribunaux, l’expprt 
doit se borner a rdpondre que l’individu est alidnd et d prouver que 
I’individu dtait alidnd an moment de la perpdtralion de I’acte incri- 
mind, en remontant d l’origine pathologique de cet acte. 

jty. Bqillarger rgnsigrcie M. More} d’aYPif e^pli(|ug |e fajt jjuqiiel 
il avail fail ajjusiqn. IJ v aurait danger & jgjsser insurer de pgrgijs 
I'itjts daps nps btdjelins, ap fnomept qu Ton discute la loi sur les 
a(idnd§. Il ne faut pas qst’pn pfjisgg dirp gu’jl sufflt de quetyues 
heures de ddlire on de fipyrp pjiande popr Strp enfermd dans unc 
maison de same, au milieu de fons de tpgle espfecg. Auj'on.rd’hni 
tppt est gypliffud, pi ppqr }e tpipqx. 

L[a §4@!)cp est jevge ii hgjjrgs. 
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Anneo 1865. 

Archives* generates do medeclne (1865, 6” serie, t. V et VI). 

1° Contribution a l’etude de la paralysie ascendante aigue ou extenso- 
progressive aigue, parle docteur Pellegrini-Levy. (Fevrier.) 

M. Pellegrini-Levy. a basd son travail sqr quatorze observations, 
dont une seule lui apparlient: il ne prdtend pas 5 un ddnombre- 
ment complet des exemples ou la paralysie ascendante progressive 
aigue a dclatd primitivement, mais ce quil’inleresse, en ce moment, 
c’est de bien ytablir la rdalitd de ce mode de d^but; le degrd de 
frequence ne pourra l’fitre que par d’ultdrieures investigations. 

La ressemblance frappanle qui existe entre ces faits, en ce qui 
concerne la succession des symptfimes, la marche, la duree et les 
r£sultats de l’examen cadavdrique, est une circonstance qui l’a vive- 
ment intdressd, et il peut, dfes 5 present, ytablir, avec M. Landry, 
que la particularity remarquable, constitude par la gyndralisation 
rapide de la perte du mouvement volontaire, doit fitre uniquement 
envisagde comme une simple forme pathologique, bien plutbt que 
comme une veiritable entity morbide. 

Parmi les causes multiples qui peuvent produire cette ascendance 
accyiyrye, l’auteur place en premifere ligne certaines intoxications 
telles que la saturnine, la sypbilitique, la diplithyrilique, certaines 
anymies, la diathfese rhumatismale, quelques nyvroses, I’hystyrie 
principalement, Paction du froid, l’hyrydity peut-ttre, et d’aulres 
encore dont malheureusement un certain nombre nous ychappent 
aujonrd’hui. 

En rapprochant ces quatorze observations les unes des autres, en 
les comparant avec d’autres analogues et en les analysant, M. Pelie- 
grini a pu tracer le tableau le plus complet de cette grave maladie. 

En ce qui nous regarde plus spycialement, il a constaty que la 
parole, sans prysenter de verilables embarras, est, quelqUefois, 
comme emp&tye, que les mouvements de la langue ou des lfevres 
sont alors moins libres qu’J 1’ytat sain, mais sans tremblement. 

Que [’intelligence et la mymoire sont toujours dans une intygrity 
parfaite, que de funestes pressentiments assiygent parfois les ma- 
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.ades en proic a tine inquietude gendrale et a l’insoinnie, inais sans 
nulle cdptialalgie. 

Et, enfin, que la physionomie animee, le regard naturel, les traits 
du visage sans aucune expression de souffrance, malgrd la gtae 
respiratoire, font un singulier contraste avec les troubles graves de 
la motilite. 

La marche de cette forme de paralysie est, en general, continue 
et rapidement ascendante, et la mort peut survenir tres-prompte- 
ment par 1’immobilite du diaphragme et des cdtes, en un mot, par 
l’asphyxie ; mais elle peut progresser d’une facon quasi saccadee, 
inlermittente, et se prolonger plusieurs mois avant d’arriver it une 
terminaison quelconque. 

Toulefois, quand elle frappe des individus en pleine sante et non 
point sujets it des accidents nevrosiques ou hysteriques, le fait est 
tout exceptionnel. 

A. l’autopsie, M. Pellegrini a constate l’integrite absolue, it la 
simple vue et au microscope, de la substance cerebrate et rachi- 
dienne : il existait, il est vrai, une injection veineuse des meninges 
encephaliques trfcs-prononcde, mais l’absence de troubles intellec- 
tuels chez le malade, la mort par asphyxie, la congestion des pou- 
mons et des reins, ne permeltaient pas de regarder ce detail comme 
la condition ou l'une des conditions organiques de la maladie. 

« Bien loin, dit-il, d’avoir trouve une congestion dans la moelle, 
nous avons cru preferablement, mais sous toutes reserves, it un 
certain degre d’anemie, et tout porte it croire que le processus de 
l’affection, si analogue it celui des paralysies consecutivesit certaines 
maladies aigues, est l’expression d’un etat de debilitation generate, et 
par consequent qu’il serait dangereux de le combattre systematique- 
ment par une medication spoliative energique. » 

2° De la nature de la pellagre. Expose doctrinal, 
par le docteur Billod. (Mars.) 

Dans ce travail, resume d’un ouvrage plus important, M. Billod 
expose sur la pellagre, en general et dans ses rapports avec l’alte- 
nalion mentale, une doctrine qui lui semble repondre fi la tendance 
actuelle des esprits en France, surtout parmi les medecins de Paris, 
et que l’Academie des sciences elle-m@me viendrait pour ainsi dire 
de sanctionncr. 

M. Billod etablit, d’abord, qu’il n’existe pas de maladie compre- 
nant sous son chef les trois ordres d’accidents cutanes, digestifs et 
nerveux que Ton a assignds pour symptbmes it la pellagre, ou, 
plutdt, que l’dlat du corps qu’impliquent ces trois ordres d’acci¬ 
dents ne repond pas it la notion de maladie. 
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L’auteur les examine dans leur marche et sous leurs aspects les 
plus divers, en s’appuyant sur les donndes admises par tous, et, de 
son etude, il rdsulte, pour lui, que Ventiti pathologique, appeldc 
pellagre, conslitue non pas un seul ensemble, mais plusieqrs en¬ 
sembles d’actesanormaux;que leur succession n’affecle aucun ordre 
rdgulier; que la pdriode dans laquelle s’opfere ceite succession, es(, 
la plupart du temps, inddfinie, et qu’enfin il n’y a pas ldsion du 
mfime organe, mais d’autant d’organes ou appareils d’orgaqes qu’il 
exisle d’ordres d’accidents observes. 

Toutefois, il n’en serait pas de m6me de chacun d’eux pris isold-r 
ment;ils constituent bien, tous les trois, autant de maladies dis- 
tinctes ayant leur existence propre, leurs symptdmes, leur marche, 
leur lerminaison el leur aqatomie pathologique distincts, bien que 
poiivant dependre d’une m6me cause gdndrale. 

C’est ainsi, par exemple, que dans i’ordre nerveux, la folie elite 
pellagreuse conslitue, selon M. Billod, une unite, morbide qui n’a 
rien de special; ses caraclferes sont les mfimes que ceux de toutes 
les autres natures de folie, et sa terminaison, comme cellede-toutes 
les autres, est, le plus ordinairemeni, la ddmence avec depression ; 
il en est de mdme de la paralysie dite pellagreuse, M. Billod n’en 
doute pas, bien qu’il ne lui soit pas donne d’en donner une demon¬ 
stration aussi complete que pour la fo|ie. 

A defaut d’une entite on doit reconnaltre qu’il est des ^tats parti¬ 
culars, des habitudes du corps disposam d des etats cutands, di¬ 
gestifs et nerveux, e’est-d-dire aux trois entitds que l’on a jusqu’a 
present considerees comme constituant des symptdmes d’une mdme 
espbee morbide ; ces etats ont, en general, pour caractSre common, 
une debilitation generale dont les causes peuvent dtre tres-diverses, 
ils correspondent a ce que l’on a ddsignd sous le nom de cachexie, 
et jouent eux-mfimes, par rapport aux trois entites dont il s’agit, le 
rdle de cause, 

11 y a done lieu de considerer que, non.-seulement, 1’etat general 
auquel se Ije Ja peljagy.e, de mdme que I’.et.at puerperal .qji (out 
autre du mdiqe gpnrp, n’pst pas une majadie, mais en.epre qu’en 
dehors dps elfetg RTPd.uit, mais qu’il ne prpduil pas qecessajre- 
ment, i| ji’.a POP 1 ' ainsi dire qu’unp existence virtyelle et ne cor- 
Stitue, A prppremept parler, qu’une abstraction. 

De tout ce qui precede, M. Billod conclut : 

1° Que l’etfistence jJ’qne maladie cara.ctdris.de par trois ordt-es de 
symptdmes, cutapds, digestifs et nerve.qx, est toulp Active ef ne 
repose sur aucun fonjlpment. 

2» Que |es h'Ois ordres d’a.ccidsnts auxquejs on a jusqu’fci agsignd 
le caractferede symptdmes d’une tglie entity, constituent eux-mdmes 
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des enlites morbides distinctes ayantleqr existence et leurs carac- 
tferes propres. 

3° Qu’4 defautde la maladie connue sous le nom de pellagre, il 
exisie des Stats de nature cachectique disposant aux susdites entitSs 
morbides, lesquelles se lient a ces Stats comme la manie, rSciamp- 
sie, l’albuminurie, la phlSbite uterine, etse lient <\ I’Stat puerperal 
comme le delirium tremens, la paralysie gSnSrale, les dyspepsies, 
la maladie de Bright, les dSgSnSrescences du foie a 1’alcoolisme. 

4° Que, d’aprfes ces principes, le nom de pellagre doit Stre res¬ 
traint ft la seule des trots enlitSs morbides ci-dessos dSsignSes, a 
laquelle il s’applique rSellement, je venx dire a la dermatose. 

5° Que, par suite de ces considerations, la pellagre, en tant que 
maladie cutanSe, doit Stre I’objet d’une discussion spSciale, et 
abstraction faite des deux autres entitSs morbides qui peuvent 
I’accoropagner et qui ne doivent cntrer dans son histoire qu’a litre 
de complications ou de maladies connexes. 

« II suffit, dit M. Billod en terminant, de confronter l’opinion que 
nous venons d’exposer avec celles qui se sont produites ailleurs a 
I’occasion de la pellagre, pour se convaincre qu’ellelesconcilietoules 
et rallie toutes les divergences, et qu’elle se trouve mSme implici- 
tement exprimSe dans le jugement ports rScemment par 1’AcadSmie 
des sciences sur l’affection signalSepar nous dans les asiles d’aljSnSs.,. 

» En effet, du moment oh il est impossible de signaler entre la 
pellagre des asiles d’aliSnSs et toutes les autres peliagres connues, 
voire mSme la pellagre dite endemique, aucune diffSrence, et je 
dSfie d’en citer une seule, la conclusion de l’une a [’autre est forcSe. 

» Or, si la pellagre des asiles n’est pas une entitS morbide, il ne 
pent en Stre que forcement ainsi de toutes les autres peliagres, ou 
vice versd, il n’y a pas de milieu; s’il en Stait autrement, on arrive- 
rait a cette conclusion impossible, que deux affections, malgrS 
1’identitS de tous leurs caractferes, peuvent Stre diffSrentes. » 

D’aprfes ces considerations, M. Billod se croit aulorisS i regarder 
la pellagre comme une affection toute locale, bien qu’ordinairement 
iiSe a un Stat gSnSral dont le caractfer? essentie! consisterait dans 
l’allSration de la peau : il rejette, dSs lors, les definitions qu’on en 
a donnees au point de vue des idees qui ont eu cours jtisqu’ici, et, 
resumantlessiennes propres, il leur substilue la definition suivante: 

« La pellagre est une affection exclusivement caracterise.e pap des 
erylhSmes survenant, le plus ordinairement, au printemps, sous 
1’influence de rinSolation, limitSs aux parties frappees directement 
par les rayons solaires, s’accompagnant frequemment de desordres 
varies du tube digestif et du systfemp nerveux avec lesquels ils peu- 
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vent allerner, et presque toujours lies comme ces derniers a un 
6lat gfinfiral de nature cachectique. » 

3° Etude clinique sur le diagnostic des tumeurs cerebrales, 
par le docteur Perrenout. (Mars.) 

Malheureusement 1’unique observation sur laquelle repose celte 
dtude, n’est pas complete; le raalade ayant quittfi l’hftpital aprfis un 
sfijour de dix-sept mois, le diagnostic portfi par le rnfidecin de 
Neuchfitel n’a pu fit re conlirmfi par l’autopsie, 11 peut fine discutfi, 
et c’est ce qui a engage M. Perrenout a faire suivre l’exposfi des 
fails de considerations sur le diagnostic difffirenliel des tumeurs 
cfirfibrales et des autres affections de 1’encfiphale. 

Ce travail n’est pas susceptible d’analyse. 

4° De l’aphfimie dans ses rapports avec l’hemiplegie droite et les lesions 

valvulaires du coeur, par le D r J. Huglings Jackson. (Mars et hvril.) 

M. Huglings Jackson, qui a surtout pour but dans ce mfiinoire 
d’fitudier les rapports de l’bfimiplfigie aphfimique avec les lfisions 
valvulaires du cceur, a rfiuni trente-quatre cas d’hfimiplfigie avec 
perte de la parole, ii un degrfi plus ou moins avancfi; nous repro- 
duisons ici le sommaire des plus importantes de ces observations, 
d’ailleurs exclusivement cliniques : 

Obs. J. — Perte soudaine de la parole et de la facultfi du langage; 
hfimiplfigie droite; anfivrysme de ,1a courbure de l’aorte; absence 
de pulsations dans la carotide gauche. 

Obs. II. — Perte soudaine de la parole et hfimiplfigie droite ; 
affection mitrale. 

Obs. III. — Perte de la parole suivie d’hfimiplfigie droite; affec¬ 
tion aortique et mitrale ; gufirison partielle. 

Obs. IV. — Perte de la parole suivie d’hfimiplfigie droite ; ma- 
ladie valvulaire. 

Obs. V. — Hfimiplfigie droite avec trouble de la parole et perte 
de I’odorat, affection mitrale ; albuminurie, dfigfinfirescence de la 
rfitine. 

Obs. VI. — Fifevre scarlatine h 1’age de quatre ans, suivie de 
perte de la parole et de paralysie du cdtfi droit de la face; affection 
valvulaire. 

Obs. VH. — Perte de la parole avec hfimiplfigie droite; affection 
valvulaire. 

Obs. VIII. — Hfimiplfigie droite, perte de la parole, affection 
valvulaire. 

Obs. XIV. — Perte de la parole avec hfimiplfigie droite, pas 
d’affection valvulaire, grande irrfigularitfi des battemenls du coeur, 
convulsions fipileptiformcs unilatfirales. 
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Obs. XV. — Perte d<! la parole et hymipiygie droite, vhumatisme 
aigu, pasde maladie valvulaire, grande irregularity. 

Obs. XVIII. — Perte de la parole avec hymipiygie ducfltd gauche. 
Obs. XIX. — Perte de la parole, hymipiygiedu cdty gauche, 
affection valvulaire, accfes ypileptiformes. 

Obs. XX. — Perte de la parole et hyinipMgie droite commen- 
cant deux jours apresun travail laborieux, pointd’affection valvulaire. 

Obs. XXII. — Hdmiplegie du cOtd droit, avec perte de la parole; 
pas d’affection valvulaire. Deux ans plus tard le malade est capable 
de s’exprimer par signes, maisnon d’dcrire; perte de l’odorat. 

Obs. XXVI. — Convulsions suivies d’hemipldgie du cdty droit, 
perte de la parole, pas d’affeciion valvulaire. 

Obs. XXVII. — Syphilis; hdmipldgie du c6ld droit, avec perte 
de la parole. 

Obs. XXVIII. — Syphilis, pdriostite rdcente, hymipiygie transi- 
toire du cdty droit, avec perte de la parole; seconde attaqne de 
paralysie plus persistante et accompagnde, pendant quelque temps, 
d’une abolition complete de la parole. 

Obs. XXIX. — Perte de la parole avec hymipiygie du cdty droit, 
plusieurs atlaques successives, imbriquement; difficulty de l’articu- 
lation et de la deglutition due a un trouble local des fonctions de la 
langue. 

Obs. XXX. — Perte de la parole, hymipiygie du cdty droit. 

Obs. XXXI.— Perte de la parole et hymipiygie du cdty droit; pas 
d’affection valvulaire. 

Obs. XXXII. — Perte de la parole et hymipiygie du cdty droit, 
t-yiablissement de la possibility de prononcer; pas d’affeetion val¬ 
vulaire. 

Obs. XXXIII. — Perte de la parole et hymipiygie du cdld droit; 
pas d’affection valvulaire. Mort, pas d’autopsie. 

Les observations XXXVI et XXXVII appartiennent aux rapports 
de l'aphymie avec la choice et d’autres affections convulsives : celte 
partie du mymoire n’est qu’ybauchye. 

5° Recherches sur les troubles des nerfs peripheriques et surtout des 
nerfs vaso-moteurs consecutifs a I’asphyxie par la vapeur de charbon, 
par ledocteur L. Leuret, de Rouen. (Mai.) 

En dehors des Idsions graves qu’il a coiistatyes dans les nerfs 
moteurs sensitifs ou vaso-moteurs, M. Leudet a observd certains faits 
desquels on pourrait induire que I’asphyxie par la vapeur du char- 
bon peut donnerlieuacertaines ndvroses. 

6° De l’amenorrhye par causes psychiques et particulierement par la 
peur excessive d’Stre grosse ou par le vif ddsir d’avoir des enrants, 
parle docteiir A. Raciborski. (Mai). 
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7° QUelques cas de paralysies incurables ou teniporaires survehuS dins 

le conrs ou pendant la convalescence de maladies aigues, autres que la 

diphtherie, par M. le docteur Surmay. 

Cinq observations) dont trois suivies de mort, maissans autopsie. 

Les maladies aigues 4 la suite des.quelles M. Surmay a observe 
ies paralysies, sont ; 

Une lifevre grave consecutive 4 un accouchement; 

Une coquel uche qui estsurvenue six mois aprCsune flevre typlioide 
simple; 

Deuxfifevres typhoi'des graves ; etenfin une affection tuberculeuse 
avec pneumothorax. 

Ces observations sont semblables ait fond a celles qui ont did 
rapportees par M. Gubler ; seulement dans les deux premieres, la 
paralysie a montrd une persistance tout 4 fait exceptionnelle. 

Tumeurs de la protuberance annulaire, parle docteur Ladame, 
de Neuchatel. (AoUt.) 

Travail a rapprocher du ihdmoire de M. le docteur Perfenout. 

L’auteur aeu en vue de rdsumer les rdsultats ibtirnis par le relevd 
des faits ieciieiilis par les auteurs On y joighant ses propres observa¬ 
tions, et de re presenter aihsi le plus exactement possible I’dtat 
acluel de la science. 

II s’appuie sur vingl-six cas de tumeurs de la protuberance pour 
tracer Phistoire des symptdthes de Cette affection qu’il divise aihsi : 

i° Troubles de la sensibiiiie; 2° troubles de la motiliti; 3° trou¬ 
bles des organes des sens ; k° troubles de I 'intelligence et de la 
parole. 

1° La cephalalgie a ete hbtee onze fois sans offrir rien de cifac- 
teristique ; d'autres troubles de la sensibiiiie plus ou moins inipor- 
tdiils ont ete observes onze fois dans le tronc et dans les meihbres. 

2° Les troubles de la motilite sont le symplblhe constant des 
tumeurs de la protuberance; ils se prCsentem surtout sous formes 
de paralysies. 

L’auteur croit, conirairement 4 i’opimon d’Albert, que les convul¬ 
sions he sont pas un syhiptdme propte aux tumeurs de la protube¬ 
rance, il n’y aurait d’exceptibn 4 cela qiie pour les tumeurs qui, 
comme dans le cas de Luys, ne dCpasseraient pas un trCs-petit 
volume : « Aulrement, dit-il, s’il existe des accfta convulsifs, il sera 
» inliniment probable que la tumeur n’a pas son siege au sein de la 
» protuberance. » 

3° Les troubles des organes des sens ont ete notes vingt fois sur 
vingt-six, combines d’une foule de maniferes differentes. 

Les troubles des organes des sens et surtout la combinaison de 
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(IBs ttOiiblts entire citric, coiisiilueht till syiiiptOnig fcal-afctgristkjUe 
iJout- ifes ttiftieurs de la pk-etttbenittce et qui ne se tetrouve flttiie 
part allleUis. 

ti° Ms Ibnctionsititeilectueliee se sent trbiivgesaiterees Ireize ibis, 
b’est^a-difg datiS la rilollig desCSS t efes IfoUblfeS sg trouvetlt done 
iei d’ggale frgqUente avfec cdUX qile 1’aUtelii a iibtas dans IBs titlritiuls 
des Uginisphtnes, te qUi rtibiiti-g 'cbriiBigtt leS tlittlgltfs dt la prdtd- 
lighanet; dill de retehtiSSettierit dans tdlit 1’eilcidjJliale, 

Les troubles de la parole, bigayement fct difficult & ddilH VdHitii- 
Itttioft des millsi dill dig tfdtivgg hilit ibis at soiltj pal- tdhsgqiiem, 
de 31 pddr 100: 

Les autrds symptOWes; telsqtie vortiiSSthients, tdnSllpaiidnS, bid., 
n’offretit i-ien de pariiculier pdlit les tumfelirS de betid nlgldn, 
eXeeplg nhecerldine difficult& de diglutitionfilns ou molds persis- 
lallte, el qui appat-tiedt aUx sympiOmds iniliaux de la tnaladie. 

Oil Volt que ce qui caiactdrisej d’aprfes I’aUleiir, leS Illineurs de 
la prolUberahce paf i-appdi-t 8 tfelifes qui se ddveloppeiit dans l’ence- 
plialej de sdnt eri resume : « riidibiplggie altel‘ne, et, en gdngrai, 
les paralyses accompagnggs de ILoubltes de la sensibilild dans un 
tiel*s des cas environ, la multiplicitd des ldsions deS di-gands des 
sens, et, dhiin , Id fl-equbnce des atleihtds de 1’intelligtince. » 

On peut ajouter 8 ces lesions celle de la pai-ole dt Id dlflibiilrg de 
la ddgluiilion; comine symptdme degatif; il Kut snhout cdthpter 
le rtianque de convulsions: 

C’est en appliqilant ces principes que I’atiteur a pu reconnailre 
tide luttieur de la pCbtUbdrance Chez tin liomme de cinqdaiHe-cihq 
ans, dont il donne l'obsefvatidn complete. 

I)es catalepsies pattielles et passageres, par M. le b* 1 Ch. Lasegue. 

Ce mdmoire est la suite nalurelle de ceiui que M. Lasegue a 
publid stir Yataxie hysterique (Arch. gen. de med., avril 1865). 11 
ddcrit aujoiird’hui uiie autre categoric de phdnomfenes; mais comme 
le genre de perturbation qu’elle prdsente ne consiste plus dans une 
simple interruption ou dans une surexciiation de la motilite, ils 
ont exigd une observation plus ddlicaie qui justifie les ddveloppe- 
ments dans lesquels l'auteur est enlrg, notamment sur les glgments 
divers qui, abstraction faite des orgahes, dglcrniinent les mouve- 
inents; sur leur intensitg dans ses rapports avec i’iniensitg de la 
volontg ; sni- leur proportionnalitg avec le.but 8 atleindre, et, eniin, 
sur leur direction. 

Aprfes ces prdliminaires utiles, M. Lasggue, monlrant le lien qui 
rattache I’objet de ses nouvelles gtudes 8 l’ensemble de la function, 
pose quelques indications ggngrales desquelles il rgsulle que, parmi 
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les dldmenls dont se compose la motilite, il faut, dans l’analyse phy- 
siologique, detacher la durde comme phdnomdne objectif, et le 
phdnomdne subjectif correspondant, de la sensation de fatigue. 

« Tout homme dont la force musculaire s’epuise sans qu’il dprouve 
de lassitude, est hors de l’dtat normal; mais il se peut que, par une 
contradiction toute maladive, la tension musculaire — contraction 
fixe, effort immobilisd — soit persistante, et qu’en mfime temps la 
sensibilite a la fatigue soit annulde. # C’est cette anomalie que l’au- 
teur ddsigne sous le nom de catalepsie. 

Les exemples de cette grande et durable maladie sont rares et, 
telle que M. Lasfegue la ddfinit, il est acquis, dit-jl, qu’elle ne sur- 
vient que cliez des femmes en pleine Evolution hystdrique ; mais 
profonddment convaincu que l’hystdrie n’dchappe pas plus & 1’ana- 
lyse pathologique que les autres maladies, il a cherchd, et en sub- 
stituant, selon son expression, Vexperimentation clinique aux ha- 
sards aventureux de l’expdrience, il n’a pas tardd it reconnaltre que 
parmi les hysldriques qu’il avait souvent l’occasion d’observer, la 
catalepsie n’dtait pas une telle exception qu’il ne pflt I’dtudier it ses 
divers degrds et sous ses principales formes. 

Les hysldriques calmes, somnolenles, demi-torpides, rdagissant 
peu, plus promptes a pleurer qu’it s’irriter, doivent dtre seules 
choisies pour cette recherche spdciale. 

« Lorsque chez une hysldrique du type que je viens d’indiquer, 
dit le sagace observateur, on applique la main sur les yeux, ou qu’on 
ferme les paupidres par n’importe quel procddd, la malade dprouve 
une sensation d’engourdissement toute parliculidre. Elle rdpond aux 
questions, elle exdcute, quand elle n’est pas ataxique, les mouve- 
ments qu’on lui prescrit. mais avec une paresse croissante. Peu it 
peu la respiration se fait avec plus d’efforts, les parois de la poitrine 
se souldvent davantage, les globes oculaires sont convulsds en haut, 
la malade cesse de rdpondre et elle s’endort d’un sommeil profond, 
identique avec le sommeil naturel, avec cette diffdrence qu’elle reste 
plus insensible aux bruits du dehors: on a beau Pappeler it haute voix, 
trapper vivement prfes de son oreille sur un objet sonore, elle con¬ 
tinue a dormir avec une placidild qui exclut toute possibilitd de 
dissimulation. L’indiffdrence, la torpeur sont ainsi porldes graduel- 
lement aux proportions extremes de la catalepsie spontande; la vie 
de relation s’est compldtement suspendue; seulement, cette ldthargie 
provoqude, presque arlificielle, a suivi cliez la malade une progres¬ 
sion graditclle qui permet d’en observer toutes les phases. 

» Dans tous les cas, ces phdnomdnes cessent brusquement dds 
que la malade rdveillde reprend le sens de la vue ; une Ms renlrdes 
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en possession d’elles-mfemes, les hystfero-cataleptiques n'accusent 
aucun sentiment de fatigue, quelque prolongfee qu’ait dtfe l’fepreuve 
et quelques contorsions qu’on ait fait subir aux membres. 

» Dans ces conditions, ajoute M. Lasfegue, ii est impossible de. 
mfeconnaitre une tension durable, permauente des muscles, se pro- 
duisant indfependamment de la volontfe, n’entralnant pas la sensa¬ 
tion de lassitude et ne determinant pas davantage une fatigue qui, 
a dfefaut de sensation, se traduirait par le relfechement musculaire ; 
c’est done bien de la catalepsie. » 

Moris que la catalepsie soil spontanfee ou artiflcielle, doit-elle fitre 
exclusivement rattachde a l’hystferie 1 et quand toutes les manifes¬ 
tations hystferiques, depuis l'attaque convulsive jusqu’a l’ataxie, se 
retrouvent, a quelques degrfes, dans la symptomatoiogie des affec¬ 
tions cferfebrales, faut-il admettre ici une exception qui vienne con- 
tredire une loi si absolue ? L’auteur kesitait encore quand deux cas- 
qui se prfesentferent en mfeme temps dans son service ont enfin levfe 
tous ses doutes. 

Chez ces deux hommes, ou tout en apparence dfenoncait fevidem 
ment l’existence d’une affection cferfebrale, que M. Lasfegue plon- 
geait a volontfe dans un fetat cataleplique prononefe en appliquant la 
main sur leurs yeux et qui succombferent l’un dans le marasme, 
l’autre a la suite d’uue tuberculisation avancie, on n’apprit absolu- 
ment rien a l’autopsie, chaque cerveau, malgrfe l’examen le plus 
attentif, ayant paru normal. 

Un peu plus tard, en juillet 1865, M. Lasfegue. eut l’occasion 
d’observer les infemes phdnomfenes dans des conditions beaucoup 
plus rares et sous une forme aigue chez un jeune homme qui quitta 
l’hopital trois semaines aprfes |son entree, complylement guferi; il 
n’ajoute pas d’fepicrise an rfecit de ce fait curieux qui rentre dans la 
catfegorie des affections cerdbrales non ddterminfees, et qu’il cite 
seulement comme 1’exemple de la catalepsie la plus limitfee, la plus 
passagfere qu’il ait rencontrde. 

M. Lasfegue ne croit pas davantage qu’il soit utile de rfesumer la 
description qu’il a donnfee desfetats catalepliques, ayant eu seulement 
en vue d’exposer ce qu’il savait et d’appeler sur ce point de nou- 
velles recherches. D r Berger. 


ANNAL. MfiD.-psvr.ir. 4° serie, t. vtii. Septembre 1866., 
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JOURNAUX ALLEMANDS. 

Allgeineinc Zeitschwrt filr Psychiatric (1). 

Analyse par M. le D r Kdhn. 

Anndo 1862. 

1“ Des maladies menlales dans la delusion solitaire; douze ans 
d’observation dans la prison cellulaire de Bruchsal, par le docteur 
A. Gutsch. 

2* Coup d’cejl sur 1’etat aetuel des questions concernant les ashes, 
par le doeteur Damerow. 

3° Sur la cause de la tumeur sanguine des oreilles, par le docteur 
Gudden. 

4° Expose critique des faits d’exaltatiou (religieuse) observes 
• dans l'orphelipat d’Elberfeld, par le docteur Velthusen. 

5° Rapport medico-legal sur l’dtat mental de Sander, inculpd de 
tentative de meurtre, par le docteur Ludwig Meyer. 

6° De la classification des maladies mentales 4 Siegbourg, par le 
docteur P. Hoffmann. 

7° Des rdsultats d’observation fournispar 1’ophthalmoscope chez 
les abends, par le docteur Herm. Wendt. 

8° Expose synoptique des publications rdcentes sur 1’dpilepsie, 
par le docteur D. Albers. 

9° Rapport sur la reunion des medecins alidnistes & Dresde en 
1842, par H. Laehr. 

10° Rapport sur la 37 e reunion des naluralistes et medecins 
allemands a Carlsbad, en 1862, par le docteur Smoler. 

Annee 1863. 

1° Tabes dorsualis (ddgdnerescencegrisp des cordons postdrieurs) 
et paralysis universalis progressiva, par le docteur Westphal. 

2° Sur la convenance d’affecter les hdpitaux ordinaires au traite- 
ment et i l’entretien des abends, par le docteur Oscar Schwartz. 

3° Des sueurs sanguinolentes & la tfite dans la ddmence paraly- 
tique, par le docteur Servaes, 


(1) Depuis la mort de Renaudin, cet important journal n’a point die 
analyse dans les Annales. Le dernier compte rendu comprend l’annec 
1861 (voy. Annalcs medico-psychologiques, 1863, t. II, p. 102). M. le 
docteur Kuhn voulant bien se charger desormais de ce travail, nous ne 
laisserons plus passer, sans les signaler a nos lecteurs, auoun des me- 
moires originaux inserds dans ce recueil. Pour snider l’arridrd, nous ne 
donneronsque les sommaires des articles publidsen 1862 et 1863. 



JOURNAUX ALLEMANDS. 291 

4° De la pathologie des vaisseaux encdphaliques chez les abends, 
par le docteur Theob. Giinlz. 

5° Des maladies menlales dans la reclusion solitaire, par 1 e doc¬ 
teur Roller. 

6° Le rhumatisme et la folie, par le docteur Ad. Sander. 

7" La question des attends dans la haute Autriche, par le docteur 
Knbrlein. 

8° Recherches physiologiques et anatomo-pathologiques sur la 
ddmence paraiylique progressive, par le docteur Tigges. 

9° Sur les bases physiologiques d’une terminologie des maladies 
mentales, par le docteur Otto Muller. 

10° Des maladies mentales dans les maisonsde correction et de 
leur traitement, par le clocteur Delbriick. 

11° Sur deux cas de syphilis du cerveau, par le docteur Westphal. 
12“ Quelques mot3 sur les affections du foie chez les attends, par 
le docteur W. Nasse. 

13° Le non-restraint et la psychiatrie allemande, par le docteur 
Ludwig Meyer. 

14° Des rapports d’une anomalie spdciale des os du crane avec 
une forme determinde d’alidnation mentale, par le docteur Hertz. 

1.5° Lois concernant les attends en France, a Gcnfeve, dans les 
Pays-Bas, en Angleterre, en Norvdge, en Belgique et en Sitede, par 
le docteur Ad. Sander. 

16° Lois et ordonnances concernant les alidnes en Prusse, par le 
docteur Damerow. 

Annee 186*, 21” volume, IT et 2” fascicules. 

1° Nouvelles observations sur l’influence des ftevres intermittentes 
sur la folie, par le docteur W. Nasse. 

Pendant un certain temps, les alternates se sont beaucoup occupds 
de l’influence favorable qu’exerce la fidvre intermittenle sur la 
folic; et c’est Rosier par son travail (Quomodo in insaniam valeat 
febr. interm, dissert, inaug., Bonnae, 1848) qui a sur ce point 
dveille 1’attention de ses confreres. II cite sept cas de gudrison et 
sept d’amdlioration. Les auteurs franqais sont loin d’avoir trouvd 
un aussi heureux rdsultat, et tout recemmenl le docteur Dagonel a 
mis en doute et nteme nid cette influence (1). 

Le docteur Nasse a fait des recherches multiples sur ce sujet et a 
relate dans son travail soixante-seize observations qu’il a recueillies 


(1) Traiti des maladies mentales, par le docteur Dagonet, Strasbourg, 
1862 : « L'experience nous ademontre a l’asile de Stephansfeld, que ces 
acces n’ont jamais moditie le delire (l’une maniere favorable.» 
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dans l’espace de neuf ans et demi i l’asile de Sachsenberg. Quoique 
le rdsultal de ses experiences s’feloigne de celui de Kosler, il ne 
confirme pas rnoins I’action imporiante des fifevres dans la vie psy- 
chique des abends, et nous donne de nouveaux documents sur 
l’iniluence salutaire ou critique que la fifevre intermiltente peut 
produire dans certains cas. Comme point d’appui & sa these, 1’auleur 
rapporte en detail les observations qu’il a pu reunir a l’asile de 
Sachsenberg. Cet asile est voisin de Schwerin, ou la fievre inter- 
mitlente est trfes-commune, surtout au printemps et en automne. Sa 
forme ordinaire est le type tierce avec des symptfemes gastriques, 
qui se continuent m6inc pendant les periodes d’apyrexie : langue 
chargee, nausees, vomissements, eructations, oppressions dans le 
crettx de l’estomac, derangements dans les digestions, quelquefois 
mfeme des vomissements. Le type quolidien est rare, encore plus 
le type quarte ; plus tard surviennent des hypertrophies de la rate, 
de l’anemie et de l’hydropisie. Quant au traitement, le docteur 
Nasse a pour principe de ne diriger aucune medication contre la 
fifevre, et de ne trailer que les complications qui l’accompagnent; 
Gelte manure de procdder a le double avantage, dil-il, de la voir 
disparaitre souvent et spontanfement par la difele et le regime. Le 
maladie aigue, intercurrente, imprime une hettreuse influence ii la 
folie chronique , qui alors se declare plus clairement et plus 
nettement. 

L’auteur allemand cite des observations d’alienes chez lesquels 
aucun traitement, pendant plus d’un an, n’a ete suivi de succfes, 
tandis que la fievre intermittenle, a peine etablie, a change favo- 
rablement I’dtat mental, et la guerison complete en a &\i la conse¬ 
quence. 

i’ar contre, ie docteur Nasse a pu observer, dans certains cas, 
que la fifevre n’a ete suivie d’aucun eflfet, et, dans d’autres, cet eflet 
ful fScheux; comme, par exemple, dans la manie compliquee 
d’epilepsie, ou lc-s accfes epilepliques sonl devenus de plus en plus 


frequents et intenses. 

Stir 68 cas, Pauteur a observe : 

Guerisons completes. 2 

Ameliorations stables. 3 

Ameliorations passagferes. 14 

Ameliorations pendant l’etat febrile... 7. 


En lout, 26 cas avec changement favorable provoque par la 
fifevre, tandis que dans les 39 autres on n’a remarque aucune in¬ 
fluence, et dans les 3 derniers une influence fScheuse. ■ 

Ce resnltal* de prime abord,parait moins heureux que Celui de 
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Kosler, qui, sur 24 cas, observa 7 gttferisons, 7 ameliorations et 
10 cas sans effet; mais cetle difference esl moins sensible, quandon 
examine de plus prfes les malades qui ont fait le sujet des observa¬ 
tions du docteur Nasse. Les 24 exemples de Kosler apparliennent 
surtoul aux formes primitives ou aigues de l’alienalion mentale 
(meiancolie, manie), tandis que le docteur Nasse ne compte que 
8 cas de meiancolie et de manie, et la grande majorite sont des 
folies secondaires ou chroniques. 

Les guferisons el les diffferents cas d’amdlioration sc reinarquent 
done surtout dans les formes aigues (mfelancolie et manie): clas- 
sons-les d’aprfes I’ordre psychique, et nous aurons : 

Sur A cas de meiancolie. 3 terminaisons favorables. 

4 cas de manie. 3 — 

25 cas demonomanie (accompagnee 

de visions et d’hallucinations). 8 — 

26 cas de depressions mentales... 11 — 

A cas d’epilepsie. Point. 

On peut A priori reconnaitre que la forme et la durfee du trouble 
psychique ont une grande importance pour le pronoslic de l’in- 
fluence de la fifevre. 

En comparant lous les exemples qui, en general, offrent un chan- 
gement psychique favorable, eu dgard 4 la durfec dela maladie, avec 
ceux qui n’ont subi aucune modification, il y a une difference mar- 
qufee au bdndfice de la terminaison heureuse. Des 26 cas il n’y en a 
eu que h dont la maladie dura plus de cinq ans; 6 moins de deux 
ans et les 16 autres se balancferent entre deux et cinq ans. 

L’auteur cherche a expliquer la cause de cette influence favorable 
imprimde A la folie par la fifevre intermiltente, et la trouve dans la 
circulation cfephalique. En effet, la fifevre intermiltente occasionne 
de la rapiditd dans la circulation vasculaire, et par suite une revo¬ 
lution dans la circulation gdndrale, et produit forcement une action 
heureuse sur le cerveau. Les fortes congestions et les dpistaxis ob¬ 
serves pendant la fifevre intermiltente chez les alidnds dfemontrent 
clairemeiit cette manifere de voir. 

La fifevre intermiltente, suivantle docteur Nasse, peut fetre regar¬ 
ds comme un agent psychique chez les alidnds (ou un remfede pour 
le cerveau). 

2° Contribution a l’histoire de l’asile d’alidnds de Brunswick, par le 
docteur Kruger. 

3" R61e de la mfemoire dans les diffferentes formes d’alifenalion men¬ 
tale, par le docteur Pelman, mddecin assistant de l’asile d’alifenes 
aGoeritz. 

Ctlui qui a eu occasion d’observor un grand nombre d’alifenes 






294 


REVUE DES IOURNAUX DE MfiDECINE. 


depuis le commencement de la maladie jusqu’i la gudrison, a dd 
bientfit dtre frappd des dilTdrehts dtats de la mdmoire pendant la 
durde du trouble mental. Chez Ufa certain nombre, le souvenir reste 
intact, et se montre souvent avec une telle force, que la moindre 
parole et les plus peliis ddlails, souvent oublids par le mddecin, 
reviennent <’i l’esprit du malade. Dans d’auites cas, la mdmoire 
s’efface pendant des pdriodes entiferes de temps, et cet dtat peut 
durer pendant loute la maladie. 

En observant plus attentivement encore, oh remarquera que ces 
absences se rencontreut plus frdquemment dans certaines formes 
d’alidnation mentale, et dans d’autres la mdmoire mdme est com- 
pldtement nulle; de sorte que Ton peut sotivdht dire d’avance S’il 
y aura manque du souvenir aprfes la gudrison. 

Ces observations sont d’une grande importance pour la mddecine 
legale. On sait que la pluparL des criminels qui veulent simuler la 
folie prdtendent ne pas se souvenir des faits dont ils sont inculpds. 
11s cherchent a prouver que leur mdmoire s’est perdue pendant un 
certain temps, et ce temps correspond toujours a celui du crime. 

II est d’une grande ndcessild de connaitre exactement les dtats 
dans lesquels la mdmoire offre des brdches : mais avant de procdder 
a cet examen, l’auteur fait quelques observations sur les fonctions 
psychologiques du cerveau en rapport avec la mdmoire et le 
souvenir. 

Si l’on s’en tient simplement aux deductions philosophiques, on 
sera ndcessairement conduit & admettre que l’enchalnement des 
phdnomfenes du cerveau, qui se rapportent a la mdmoire, ses 
soumis a des lois physiques. 11 y a longtemps que Ton a cherchd a 
rapporter les fonctions du sysldme nerveux a des mouvements 
oscillatoires des moldcules, qui se chargent de continuer a diriger 
la sensation vers le cerveau. La compression du cerveau fait dispa- 
raitre la conscience aussi bien qu’une forte compression sur un nerf 
andaniit la direction de la sensation vers les centres neryeux. Dans 
les deux cas, et par suite de cette cause mdcanique, le chemindoat 
ddpend la marche vitale de l’excitation psychophysique est fermd. 

On possfede dans la science plusieurs exemples ou l’on remarque 
aprds des accds d’dpilepsie, des plaies et autres maladies organiques 
du cerveau, une perte de la mdmoire pour Certains objets, sans 
IdsiOh ddS autres faCultds. 

Plusieurs cas de ce genre sont rapportds dans la Psychologie de 
P. Jessen. Aprfes de tels dtats pathologiques, it y avail perte de la 
mdmoire pour les personnes, les chiffres et mdme pour loute une 
langue. 
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t. Le reve et les divots Mats qui S'Stt rapprocheht. 

Dans Petal normal, il n’y a qu’une certame par tie des impres¬ 
sions, journfillement transmises par les sens, qui arrivent jusqu’ad 
souvenir, parce que Pexcitatidn cdrdbrale n’est pas toujours assez 
forte pOur porter la sensation k la conscience. Nous ne nous rappe- 
lons pas, d’une heure A Paiitre, de beaucoup de choses, parce que 
l’impression qU’eiies font siir nous est trop insignifiante pour laisser 
des reminiscences. 

Pendant le rfive on ajoute foi aux choses les plus absurdes et aux 
mdfaits impossibles sans dionnemfent et sans le moindre repentir; 
ce qui se remarque chez beaucoup d’ali^hes. 

tie la plupart de nos i-fives, il ne nous reste rien au rOveil, et 
presque jamais nous n’en avons un souvenir clair el net. En gene¬ 
ral, ort se rappelle plus facilement dfe's choses ordinaires et des 
images qui prdcfedent immiidiaiferhent le rtiveil. Sommes-nous re¬ 
veilles subiiement au milieu d’un rdve, nous he nous souvenons 
gdndralement pas que nous ayons rdvd, parce que, dans ce cas, au- 
cune reproduction de l’itripressibti n'a pu avoir lieu pour fot-tifler le 
souvenir. 

On distingue le reve du somnambulisme, en ce qite, dans ce 
dernier, les ideas reprgsentties durant le sommeil peuvent produiie 
des moovements reflexes dans le systeme musculaire Ot-dans l’ith- 
pression des sens, Les sodinambules peuvent agir, rddnger etbolre, 
sans 6tro compldtement reveilles et sans avoir conscience de ce qui 
se passe. Le somnambulisme n’est doiiG qu’un rOve. C’est dans 
I’adOlescencc, avabt et aprhs Pepoque de la puberld, que tette ano- 
malie se montre avec le plus de force. Kafemeiit le somnambule 
parle, et 11 est & observer que cet etat se rapproche dOji de Pdtat 
pathologique, ou du sommeil magneiique sponianOi En general; cfis 
cas sont toujours accmripagnes de tier tai nes dflections du cOrveau et 
du systeme nerveux, auxquelles s’ajoute quelquOfOis un eieiiioiil 
d’txiase et de eaialepsie, 

La difference principale entre la fcatalepsie et l’extase consiste 
siirtdUt en ce que, dans la premiere, les causes sont physiqdcs, et 
que, dans la seconde, cllessont psychiques. 

L’extase se distingue par Pexaltation des facultes sensitives, qni, 
dans dertains cds, peuvent alteindre le degrd d’tin acchs de ihaltie. 

L’aUteurcile plnsieurs exemples d’extases pendant lesqUelles les 
malades parlent avec suite, rOpondent h certaines questions, et ne 
se rappellent plus de rlen aprtis leur accfes. 

La stupiditO, cette forme de la mdlancolie qui reprdsente le plus 
haul degrO de PliObOtude intellectuelle, ditlhre de Pextase dans 
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laquelle le corps et l’esprit se trouvent dans un plus grand dtat de 
tension et dans une certaine nervositd. Les stupides n’ont et ne 
peuvent jamais avoir souvenir de ce qui s’est passd pendant leur 
maladie; il y a done suspension complete de la mdmoire. 

De la stupidity se rapprochent les phdnom&nes de la compression 
et de la commotion edrdbrale, qui, dans certains cas, ressemblent 
tellement it la stupidity, que l’on croit cetle dernifcre dependant d’un 
cedfeme du cerveau et de la compression sur cet organe. Dans beau- 
coup de ces dials, et surtout dans de fortes commotions cdrdbrales, 
on a fait la curieuse remarque que, non-seulement le souvenir du 
moment se perd, mais encore tout ce qui s’est passe durant un 
certain laps de temps avanl Paccfcs est complement sorti de la 
mdmoire. 

Ce phdnomdne se remarque aussi dans la strangulation qui, par 
la compression des veines du cou, produit de l’cedfeme cdrdbral. 

Cette absence de la mdmoire peut sMtendre & de longues pdrio- 
des, a des anndes entiferes, etc. 

II. Examples avec predominance de surexcitation. 

II existe un second groupe de trouble mental, dans lequel, par 
un mouvement et une impulsion irrfeistibles, ou par l’influence 
d’un mauvais sentiment, les malades se rendent coupables d’actions 
violentes et de suicide. Cet dtat laisse des traces dans la memoire, 
quoiqu’il semble apporter avec lui un but connu et rdfldchi. 

Nous avons a citer la manie et la mdlancolie, dans lesquelles les 
actions dont on ne se souvient pas dmanent d’nn sentiment mobile 
et mauvais, ou bien d’une alteration profonde des instincts. Nous 
avons surtout a considdrer ici I’aetion rdflexe et instinctive. 

Cet dtat se montre tris-nettement dans la manie. Sous l’intluence 
de l’activitd vitale accrue les iddes se suivent avec une telle rapi- 
ditd, qu’il est impossible qu’elies puissent arriver a la formation 
d’une image rdelle. 

Nous trouvons dans la manie la memoire trds-dmoussde, elle 
devient inexacte au moment de I’excitation, mais elle est rarement 
compldtement dteinte, comme cela a lieu quand elle est compliqude 
de fidvre. 

Dans celte catdgorie, on peut ranger un grand nombre de cas, qui 
sont ddcrits sous le nom de manie et de milancolie transitoires. 
Sous l’influence d’une souffrance physique peuvent apparaitre de 
courtes aitaques d’une fureur aveugie avec impulsion d’homicide et 
dc suicide, qui disparaissenl aussitflt que l’acces est passd, et rien 
ne reste dans le souvenir. A cet ordre appartiennent l’dpilepsie, 
l’insolatiou. A cc groupe, nous devons encore ajouter Ic del ire aigu 
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0C1 nous Irouvons la perte complete de la mdmoire accompagnde 
de ddlire furieux pendant lequel le malade ddtruit tout ce qui lui 
tombe sous la main. 

Pour le ddlire aigu, on peut admettre avec certitude que, dans 
lous les cas qui ne se terminent pas par la mort, toute la durde de 
la maladie est complement effacde de la mdmoire. 

Au ddlire aigu se joignent les exaltations connues sous le nom 
de ddlire d’intoxication, et les substances qui les produisent sont : 
l’alcool, Pother, le hachisch, l’opium, le plomb et le mercure. 
Dans l’intoxication alcoolique on voit souvent des accfes semblables 
& la manie, oil les individus sont portds A I’homicide et au suicide. 

III. Etats avec predominance d’affaiblissement intellectuel. 

Aprfes avoir examine dans les deux premiers chapitres les formes 
primitives du trouble mental, l’auteur dit quelques mots sur une 
sdrie d’dtats dont le caractAre principal est la depression des facultds 
intellectuelles. 

Ces exemples offrent rarement un intdrdt pratique, parce qu’il n’y 
a pas de gudrison A attendre et qu’il ne peut etre question de simu¬ 
lation. Dans le dernier degrd de la vie psychique, le corps continue 
A travailler, A manger et A boire, tandis que toute l’activitd intellec- 
tuelle a disparu. Le cerveau n’est ici qu’un organe dont les fonctions 
sont dleintes, et il ne joue d’autre rOle, pour la vie psychique, que 
celui de l’ovaire et du testicule pour le sexuel, lorsque ces organes 
ont cessd de fonctionner. 

Les sens reqoivent les excitations exterieures, son, lumidre; mais 
elles sont rdfldchies par le cerveau comme la lumidre sur un plan 
poll. La mdmoire et le souvenir, aussi bien que le reste des facultds 
intellectuelles, sont compldtement ellacds, et les malades ont oublid 
tout ce qu’ils ont connu, jusqu’A leur langue maternelle et leur 
propre nom. 

De pareils symplbmes se remarquent dans l’aifaiblissement de 
l'intelligence des vieillards (ddmence sdnile). 

De la ddmence sdnile se rapproche la paralysie gdndrale, et la 
perte de la mdmoire dans cette affection est trop connue pour en 
parler. 

La pellagre a des points de ressemblance avec la paralysie; la md¬ 
moire se perd d’heure en heure et est le caractfere principal de cette 
maladie. L’excitation cdrdbrale chez ces malades ne rdveille rr.dme 
pas le souvenir. 
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En vain, nous possedons tous les Clements de la question; eh vain, 
les antecedents, les faits commemoratifs, la parentC cohcernaht le 
soi-disant simUlateur ou le veritable jinsensC nous sont connus; 1 
noire insu, nous pouvons parfois etre entralnds par Un aperqu, 
une clrconstance qui n’aurait pas produit la mOme impression sur 
Uh autre aliOniste; d’ou quelquetois une divergence d’opinions. 
Nous en avonseu la pretive a I'oCfcasion de plusieurs de ces affaires 
criminelles, malheureusement tiop ceiObres, ou le juge et le 
mOdecin sont appelOs sur le mCme terrain. L’aUteur lui-mfime, 
M. Laurent, conflrme en plus d’un point de son livre la vOracitC de 
. cette assertion: ainsi & la page 2hi, il incline i penser qne Marc 
s’est trompO dans [’appreciation d’une observation qu’ll eWprunte 
i Monteggia; or, Marc croit qde l’individu dtait pdsitivement 
aliCnC. M. Lautent est dispose a emettre urt avis contraire et Mon¬ 
teggia pense que le trouble mental etait ie resultat d’une longue 
simulation. MM. BUcknill et Tuke qui rapportent ce fait ( Psycholo¬ 
gical Medicine , p. 377), le tiebttent poiir aussi anormal qu’inie- 
ressaht. 

Ces savants alienistes declarent que cerlairtes formes pOUVent 
Otre simuiees avec sucCOs. La manle cbfonique, disent-ils, n’est 
pas impossible it feindre par an fin obsetvateur des phehomCnes 
qui l’accompagnent, surtout si cet obset vateur fest eii mfime temps 
un mimeassez adrdii; alors le praticien le plus habile phut Otre 
trompe. 11 est encore assez difficile, ajoutent-ils, d’asseoir sonju- 
gement, Si le fourbe adopte une complete impasSibilitC et s’en tiedt 
a un silence obsline; dans cette condition ehcbre, la folie peut et’re 
parfois feinte avec succfes. Dans uh cas, la simulation Ifiur parut 
probable, non par aucun dCsaccord aCtueliement apparent flans leS 
symptOmes, ttiais bien pat rhisioriquC de ce caS. k Dans la dCcou- 
verte de la simulation, ajoutent MM. Bucknill et Tuke, les au¬ 
teurs out attache beaucoup d’importance a Pexplosion subite des 
attaqttes qui, suivant euk, la distingue de la vraie folie dobt I’inva- 
sion est progressive. Ce point de diagtibstlb dependant ne doit etfe 
acceptd qu’avec une grande reserve. NouS avons obsCrvd de vflri- 
lables manies aigUes qui ont eclaid aVeC une soitdaihete SitigUliOfe; 
nous avons connu des malades qui s’Ctaient this au lit avec toute 
l’apparence de la saiitO et qui Se sont reveillfls en &at de niahie; 
nous en avons vu d’autres devenus tout a coup insenses sous 
influence de predications violentes et passionnCes ou pendant une 
excitation temporaire tenant 0 d’aulres circonstances. II ne faut pas 
non plus, disent-ils, atlacher une trop sCrieuse importance a chacun 
et mfime h plusieurs des signes physiques d’une alteration ner- 
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veuse; its ont sans doute une valeur stientifique, mais a peine line 

valeurdiagnoslique. » 

II est done incontestable que rien n’est plus difficile a verifier, 
dans certaines occurrences, heureusement races, que la folie est si- 
tnui^e; et que e’est une enlreprise louable que d’avoir‘poursuivi 
la recberche de tous les signes et de toutes les indications propres 
& dbjouer la fraude ; d’avoir reuni la plupart des documents <5pars, 
et tentg de tirer des prSceptes et des conclusions concernant cctte 
delicate question mSdico-ldgale. 

Cet objet abordS d’une manibre aussi spdciale et etendue, il ne 
serait pas aise de specifier en quoi M. le D r Laurent a neglige cer¬ 
tains faits, n’a pas assez insists sur d’autres et s’est trop appesanti 
sur quelques-uns; si le sujet n’est pas nouveau, il est assurSment 
prSsentS sous un point de, vue d’ensemble qui ne permet pas de 
comparaison, qui ne.prSte gubre a la critique. Le fait important et 
rSellement capital, est de savoir si aprbs avoir bien lu cet ouvrage, 
le mSdecin aliSniste en retirera profit et avantage; b cette question, 
je ne crains pas de rSpondre que cela est incontestable et que 
noire confrbre a fait une oeuvre utile et de bonne foi. Maintenant, 
si quelqu’un s’Stonne, le|livre fermS et les conclusions bien prSsentes 
ii l’esprit, de ne pas sentir entre ses doigts le fil d’Ariane, e’est 
que ce quelqu’un cherchait inconsidSrSment un guide infaillible 
qu’on ne pouvait lui donner, qu’on aurait eu tort de lui promettre, 
etqu’il faut se rappeler qu’ici, comme dans mille autres.condi¬ 
tions de la vie humaine, rien ne saurait supplSer au jugement, au 
raisonnement, & 1’expSrience et a l’observation professionnelle. 

Quant aux magistrats et aux jurisconsultes, cette Stude dSmon- 
trera au plus grand nombre que le mSdecin seul peut se diriger 
avec quelque chance de succbs au milieu de ces parages et de ces 
Scueils; elle sera done pour eux ii peu prbs lettre close, si je ne 
me trompe. A ceux qui s’imaginent que nous leur ferons toucher 
du regard, un jour, des signes infaillibles de la folie, comme la 
jaunisse dans certaines affections du foie, le sucre dans le diabbte, 
qui nous demandent enfin un critdrium, pour me servir de leur 
expression ide predilection, i ceux-la, 1’btude de M. Laurent reserve 
foredment une deception. 

Notre confrbre a divise son livie en onze chapilres. 

Chap. I. « La folie esl simulie surtout par des criminels. » — 
L’assertion de Paul Zacchias qui porte que rien n’est plus facile- 
mentet plus communement feint que la folie et que rien n’est plus 
didicile a decouvrir, n’est pas enlibreinent exacle de nos jours, dit 
M. Laurent ; il n’y a de vrai que la seconde proposition : car s’il esl 
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des cas oil il suffit du simple boil sens pour ddmaSquer la ruse, il 
en est an contraire de trfes-dpineux qui exigent un examen trds- 
approfondi. Paul Zacchias a post? ici des prdceples qui prouvent 
que les etudes mddico-ldgales n’etaient pas alors (1650) aussi 
dloignees des dldments veritables qui ont constilue, depuis Pinel et 
Esquirol, une branche importante de la mddecine. Du reste, si les 
connaissances sur Palidnation sont aujourd'hui plus completes, les 
simnlateurs ne manquent pas d’en tirer profit, et leurs efforts de- 
viennent par cela mdme plus difiiciles 5 ddjouer. 

La simulation de la folie ne se rencontre gufcre que lorsqu’il 
s’agit d’un danger imminent 4 dviter; ce sont ordinairement des 
criminels qui veuient dcbapper 4 une condamnation ou 4 un cha- 
limcnt plus ou moins terrible. Mais ce moyen a dtd employd dga* 
lement pour fairc annuler des contrats, des achats, oblenir l’exemp- 
tion du service militaire. Des prisonniers de guerre y ont eu recours 
pour recouvrer leur libertd ; cerlaines femmes nerveuses, certaines 
jeunes filles ont prdtextd des troubles intellectuels pour arriver 4 
leur but- Mais sur cinquanle-huit observations recueillies par le 
D r Laurent, quarante-neufappartiennent 4 des personnes qui ont 
commis des acles coupablcs et placdes entre les mains de la justice. 
Parmi celles-ci, plusieurs n’dtaient pas dans des conditions iden¬ 
tities, eu dgard 4 leur ddveloppement intellectiiel ou 4 leurs antd- 
cddents morbides, cc qui porte le D r Laurent 4 avancer qu’alors, la 
simulation de la folie devient une question de mddecine ldgale 
plutOl qu’une question de mddecine pratique. 

Dans le chapitre deuxieme, 1’auteur s’occupe des « bases de l'ex¬ 
pertise medico-Ugale ». Ici, il ne suffit pas, dit-il, d’avoir pour 
soi-mdme une base solide qui serve au diagnostic de l’alidnation 
menlale, il faut de plus pottvoir faire 4 peu prts toucher du doigl 4 
d’autres personnes dtrangeres 4 Part mddical les phdnomfenes qui 
constituent la simulation. Il faut leur ddcouvrir le voile qui masque 
certains actes ou quien laisse soupqonner certains autres qui n’exis- 
tent pas du tout. Il faut enfin donner 4 la succession des diverses 
manifestations morbides, vraies ou fausses, l'interprdtation la plus 
clairc et la plus saisissanle pour les membres du tribunal. Pour 
cela, on doit se reporter aux symptdmescaractdristiques et essentiels 
de la folie qui est une maladie procddant de 1’Sme et du corps. 
II convient done d’apprdcier le plus possible les conditions de 
solidaritd du principc psychique et de l’eldment matdriel pour ne 
pas se fourvoyer. Le ddlire est le premier des sympt6mes qui 
frappe l’entourage; mais parfoisil n’y a pas ddlire a proprement 
parler; les sentiments, le caractfere, la voloiitdsOnt seulsaltdrds d’une 
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faQon morbide, et alors 1’individu pent tenir des discours rais.on- 
nables. 

Quelque varies que soient lessymptdmes de la folie, il esl pour- 
lant facile de les grouper et de former des categories qui facilitent 
singulierement la connaissance de cqs alterations, Toute qialadie 
d’ailleurs est soumise 4 des lois; aussi tout delire a sa logique, 
tout dfeordre mental ses deg res, eten reunissanl tous les elements, 
on voit que la folie n’est pas une affection ou les syinptomes se pre- 
sentent indilferemment et au hasard. Les simulateurs el les gens 
etraugers a notre art n’ont pas les notions necessaires, ceux-la pour 
feindre avec un talent suffisant; ceux-ci, mfime avec un jugement 
bien sain, pour mener 4 bon port des investigations de cette nature. 
Casper va plus loin, il voudrait que le medecin alidnisle eilt la con¬ 
naissance du monde des criminels pour etre plus apte 4 distiuguer 
la folie feinte de la folie reelle. En vue de tels elements, le spd- 
cialiste est done seul competent pour juger de pareilles questions ; 
il doit mfinie se mettre en garde contre les rapports redig^s ante- 
rieurement par des confreres n’ayant pas une experience suftisante. 

Appeie 4 se prononcer, 1’expert y vilera de se placer 4 tel ou tel 
point de vue et ne confondra pas sa responsability avec celle qui 
appartient aux juges et aux avocats. S’il sc met au meme jour que 
le ministere public, qui suppose, par exemple, la simulation, il ne 
conclura 4 ralienatlon que s’il ne peut pas faire autrement; la neu¬ 
trality est presque impossible, il est exposy 4 dycider contre le 
pryvenu. Une autre nianiere de procyder n’est pas moins pyril- 
leuse, e’est de rechercher surtout le diagnostic de 1’aliynation et de 
ne conclure 4 la simulation qu’autant que Pinvestigation a un 
rysultat nygalif; alors on s’exposerait 4 ne voir que des fous dans 
les criminels, pryvention que les magistrals reprochent principa- 
lement aux mydecins aliynistes. Une autre mytbode qui n’est pas 
plus approuvye de M. le D r Laurent, ponsisle 4 mettre isolyment 
en regard les particularitys militant pour ou contre la simulation, 4 
peser ces arguments corilradictoiremenl, puis 4 en ddduire logi- 
quement des conclusions. M. Laurent prytend que l’atlention 
donnye 4 toute particularity fait oublier les rapports de cette par. 
licularity avec I’ensemble, expose 4 omeitre souvent un detail in- 
signifiant au premier abord et qui cependant a une valeur ryelle 
quand on le compare avec le tout. On n’est conduit alors qu’a une 
vraisemblance et non 4 une affirmation rigourcuse. 

M. le D r Devergie a proposy dans ce cas, pour le mydecin expert, 
de faire deux hypotheses relatives 4 I’applicatiou de l’acte sounds 
4 son appreciation : 1° supposer que l’individu est crirainel; 2° qu’il 
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est alidpii, CeJIg de ces suppositions qpj sa fapprocljorfiit Je plusde 
la V^rlM■ ejpljpgi’Sif saps difficjjJtg j.p^is las ph^pop^ppps signals 
et l#ur £vp|ution natwreUe, landis qpe J’pptrc ollriiaif une sdrje 
4’inv^i§em,bl3Bce : s qqj chpqtigrajenl ppp-g jpggnaepf et qui s’dqi- 
gneraient de l’dtat veritable. M,.J4gpfin5 lie yoft pits )& uue m6- 
f SJWj4W.»l OR JlW/M) )Ptglip.cfpei dg eomparaison qui 
resspi'l d’Rne lipppe Jqpqup. U r9smn.e fjppp a)ps) |gs pripcipes 
qp'il a dptsis ppur aitejndce la plus grande exactitude possible : 
,, 9 ’esl go gyoppapl jes sypip^mgs SfltFg enx dapp .i’oitfrp oq Ils sg 
prdsgment et on epiqpaj-ant cet ensemble aux gpiupes que uons 
fopi'nit retud.e r4ii)i,qne de la (folie j c’est ep le, raliachapl piix &ats 
physiologiqpes et pat.bplogiques autiirjeurs, gp suiyant le mode 
d’aciiop des diffiirentes causey, la , mgrptiR et j’dYRiuliop des trans¬ 
formations OR*. 9.nt pu s’ppdrer dans des conditions trfcs-yarjfies, 
qu’pp atTiveya ii determiner la situation nientele actuelie et cellc 
qui existait ail moment.pit Pacte ipciimipd a it6 commis. 

peytes, le p|dpep|e dp pppp pppfriire est aus.sj sage qne scienli- 
ijque,, mats gst-il conslapimept aisd de S’y.gonformer et de prendre 
les choses dp si haul ? .11 y a bicp des vangtes dans les groupes de 
v^sanies les mieux ddOni.es ; lgsjacongs et mfi'Pe les erreurs abon- 
dent daps les repseignepjents et les dossiers, |e sirpplateur est rusd 
et ljabilp, etc,, etc, Op en est done rdduit, bieu souyent, ,a fajpe 
comma op pent, et la ejrconstapce la plitsfayprabjg gst celle pti Ton 
a la facility d e prolonger son exanien dans an milieu convenabie. 
Pense-t-on, par exemplo, que MM. Tai’dieu, Ladreit de la Gbar- 
rjfere et Las£gpe auraiept mjs qpa.ire mois & rpcppnaltre la fourberie 
.dp nommd Jean-Edpte Charles, snjet de la vingt-sixifeme observa¬ 
tion de M- .le dpeteur Laurent (p, 3Q3), sj ces savants mederins 
epssept pu rdtpdier dans un asile. Li, on eflt faittomber les lunettes 
verfes rleryiire lesqqelles il abrilait les principa.ux mouvements de 
sa physiopoppe; on p’edt pas sopil'ert qu’il restpt dans ppe saletd 
repopssapte, ayec des habits ddlabrds, des chevpux h^rjss^s et en 
d^sprdre, ce qui lui permettait de mlejix joner son rflle, 

Du rest#, M. Laurent coinprend bien tout ce que sa recomman- 
dalion aurai.t de trop absolp dans ia pratique, puisque dans le 
chapitre troisiiime, Examen indirect, il eiitremfile ce qui concerne 
spilcialeipent el le jnge d’inslruction et }e mddecin expert, et il 
discute pour savoir s’il vapt mieqx commencer par examiner le 
dossier que l’liicUvidu inculpd- Void, dn resie, comme il conspille de 
. prqc&ler’ pour rexamen indirect ; 

1° Quel es( I’acle etde quelle manifere a-t-il conimis? 2° Quel 
a pu fitre le motif de cette action ? 3" Le mdfait est-il seul qu mul- 
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tiple, a-t-il et4 commis d’autres fois par l’accuse dans le courant de 
son existence? U° A quel moment remonte I’alienation mentale? 
5° Quel interfit I’individu peut-il avoir k simuler la folie? 6° Ante¬ 
cedents ; — question importante et inseparable des cinq precedentes 
pour l’appreciation de l’etat mental. 

Je ne puis suivre notre confrere dans les developpements qui 
accompagnent chacun de ces paragraphes, mais il est certain qu’on 
les consultera avec grand fruit. II en est de mfime du quatrifeme 
chapitre qui a pour titre, Examen direct, comprenant l’examen de 
la physionomie, des attitudes et gestes, de la parole et des ecrits. 
Quand m6me, dit le docteur Laurent, en resumant cette partie de 
son travail, le medecin expert, d’aprfes la connaissance des docu¬ 
ments et 1’examen des signes fournis par la physionomie, les atti¬ 
tudes et les gestes, aurait deji une prdsomption de la simulation, 
nous l’eugageons a procOder dans son interrogatoire comme s’il 
avait affaire a un individu qui iui fQt parfaitement inconnu et a ne 
pas lui laisser soupqonner qu’on se mefie de lui. Le simulateur se 
laissera aller de lui-mOme au type qu’il a adopts, poursuivra le plan 
qu’il aura dans la tOte et ne changera pas soudainement sa manifere 
de faire. II sera plus facile au medecin expert de reproduire le 
tableau de la folie simuiee qu’aura prfcentd i’accuse. Ce sera mfime 
un moyen plus probant de decouvrir les changements de forme qui 
pourraient se presenter plus tard suivant certaines circonstances. 

Ici l’auteur demontre par des faits bien choisis et authentlques, 
que le plus souvent les individus qui simulent appartiennent aux 
classes les plus ignorantes de la societe, qui ne connaissent pas les 
aliOnes etcroient faire les fous en faisantles imbeciles. II n’y a pas, 
dit-il, chez le maniaque le plus exalte, le renversement complet de 
toules les notions fondamentales qui president aux aeles intellec- 
tuels. L’imbecile a encore des iddes iimdes, des idfies acquises par 
l’habitude, et son langage, tout pauvre qu’il est, n’offre pas les 
contre-sens choquants de certains simulateurs. La fourberie adopte- 
t-elle une forme de delire partiel, le diagnostic est plus ardu, mais 
presque toujours le sujet observe a hate de faire connaitre sa pr<5- 
tendue hallucination et sa pretendue idiie delirante que l’insensd 
tient souvent caches. 

M. Laurent rattache & son sujet les causes les plus connues et les 
plus probables de Paltenation et laisse au medecin expert le soin de 
les apprgeier suivant le cas individuel qu’il a sous les yeux. Ce cha¬ 
pitre se cldt par des considerations sur les prodromes ou incubation 
de la folie; le medecin expert devant mettre en relation les sym- 
ptOnies que le prevent! manifeste i l’examen direct et ceux qu’il 
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accuse avoir dprouvds et, de plus, ceux que I’entourage de cet 
Individu soumet au tribunal et a l’expertise mddico-ldgale. 

Le cinquifeme chapitre ne contient pas moins de 75 pages; il a 
pour litre: « Resume des principales formes de la folie. » C’est la 
portion de l’ouvrage qui me parait la moins intdressante, et il 
sernble qti’elle pourrait dtre retranchde sans beaucoup d’inconvd- 
nients. M. Laurent reconnait et declare qu’elle est incomplete, plu- 
sieurs de ses confreres la tronveront peut-filre Inutile. Pour moi, je 
ne saurais aller aussi loin, puisque l’auteur a conqu en partie son 
ouvrage cn vue des magistrats et des jurisconsultes ; mais alors, cet 
expose des formes deTalidnation aurail gagnd, 5 mon avis, a dire 
prdsenld sous un autre aspect, puisqu’il est plus spdcialement des¬ 
tine 5 des hommes peu inities a nos etudes, et cela avec d’auiant 
plus d’a-propos, que c’est probablement la seule partie scientifique 
du volume abordable et comprehensible pour eux. Un tableau 
animd, parlant, des divers types de la folie, aurait mieux alteint le 
but; une observation bien tranchde pour chacune des formes eftt 
sufQ; une courte dissertation sur un fait notoire oh les juges et les 
mddecins ont diffdrd d’opinion (le cas de Vergier ou de Papavoine, 
je suppose), aurait dtd bien placde ici avec les motifs scientifique- 
mentdeduits qui ont fail pencherla plupart des mddecins alidnistes 
pour l’irresponsabilitd de ces dtres dangereux. Enfin, et surtout, il 
faudrait, selon moi, dviter d’employer les expressions de dilire 
moral, de folie lucide , de pseudo-monomanie, de folie raison- 
nante, etc., etc., sans les bien ddfinir, le seul mot monomanie ayant 
ddja jetd tant de ddsarroi dans l’esprit des magistrats et erdd entre 
eux et nous, parce qu’il a dtd mal compris, un malentendu qui 
n’est pas prds de finir. Ces nouvelles expressions ne constituant 
positivement pas des formes inapercues jusqu’a prdsent, une syno- 
nymie aurait dtd fort utile en la rattachant 5 une nomenclature sim¬ 
ple et peu compliqude, celle de Marcd, par exemple, qui cependant 
a eu le tort, je pense, de supprimer la folie instinctive ou devraient 
se ranger bon nombre de cas de folie hdrdditaire, d’actes dmanant 
d’une certaine insuffisance des facultds psychiques, dans lesquels 
viennent naturellement se placer les folies lucides et les pseudo- 
monomanies. 

Mais j’dmets 15 une opinion toute personnels et je n’insiste pas 
davantage sur des motifs que je crois fondds, mais qui ne m’auto- 
risent pas 5 ddvelopper un plan qui n’est pas celui que l’auteur a 
cru devoir choisir. 

Dans le sixifeme chapitre, M. Laurent passe en revue et apprdcie 
« les divers proc&dts supplimentaires de I’examen direct, » et le 
ANNM., MED.-PSYCH, serie, t, VIII, Septembre \ 86G. 10. 20 
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lecteur n’y trouvera rien qui ne soit digne du mMecin prudent, 
eclaii-e et humain qui a trace ces lignes : « Dans le plus grand 
nombre des cas, dit-il, 1’examen approfondi tel que nous en avons 
pose les rfegies, suffit pour donner la certitude d’une folie feinte ou 
nielle ; mais, malheureusemeiit, il arrive parfois que l’on a affaire 
a des homines lellement tenaces, ruses et habiies dans Limitation, 
qu’il faut recourir alors a d’autres moyens pour niettre au grand 
jouf le veritable dtat a jaire cdnnaltre. Avant tout, le miidecin ne 
saurait s’associer a celui qui est .charge de rendre la justice, en 
contribuant par quelque peine a punir un coupable, ou entrer dans 
cette voie, dans la supposition que l’auteur d'un indfait est un aliene 
sitnulateur. Nous soinmes si eioigne de partager une pareille idee, 
que nous nous empressons de dire que le medecin ne doit pas 
oublier, avant tout, que cet accuse est son semblable et qu’il lui 
doit le respect et les egards comme a tout etre humain. Aussi des 
precedes qui renouvelleraient de nos jours les mystfcres de i’inqui- 
sition, sont-ils blames par nous avec dnergie. » 

Cette repugnance de tous les medecins, de noire epoque surioul, 
aux moyens vioients : menaces, surprises, instigation, piqOres, cau¬ 
terisations, moxas, a entraine les medecins experts dans une autre 
voie ; ainsi, l’emploi de substances therapeutiques capables d’agir 
stir le syslfeme. nerveux, de telle sorte que l’influence des nerfs qui 
president aux mouveinenls volontaires se trouvat enrayee et que 
I’organisme fdt ainsi livre a sa propre activite, de telle sorte encore 
que I’on se trouvat en face de reactions naturelles. C’est ainsi que 
I’opium, ie datura stramonium, les uicooliques, l’etherisalion, la 
chloroformisation, ont etd parfois employes. M. Laurent monlre que 
la plupart de ces procedes sont inuliles, insuflisants, dangeieux 
parfois et souvent peu probants. A I’appui de eelte assertion, on 
lit, a propos de la chloroformisatiOn, dans ie Traite de medecine 
psychologique de MM. Bucknill el Xukq, un renseignement prd- 
cleux qui a ecltappe a M. Laurent, qui n’a, dit-il, ddcoiivert aucun 
memoire ni aucun ouvrage oft soit exposee d’une Inanifere precise 
la valeur de ce precede. Ces auteurs ont eerit le passage suivant 
(page 378) : 

• « En France, le chloroforme a ete recemment mis en usage dans 
le but de discerner la folie rdelle de la folie simuiee, d’apres cette 
supposition que duiant I’inloxication produite par cet agent, un 
veritable insense conlinqera de deliver sur les sujets de ses concep¬ 
tions erronees, tandis qu’une personne feignant la folie sera vaincuc 
par son influence, ce qui permettra de decouvrir ainsi sa super- 
cherie. Nous doutons de l’un et I’aulre de ces resultats. En tout cas, 
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noils avons verifie, par des eocpiriences. viitiprtMi qu’uh veritable 
maniaque, sous l’ettet du chlprofdrme admini&tre ii uh degre telqde 
ie coHia.6iait iinininentj petit .parfoisj, par [’action transitoire de 
cette substance, devenir raisonnable et tranquilie k » 

D’ailleurs, cojnme le remarqtie judicieusemenl M. Laurent: pour 
ce qui est relallf a la liberty morale, la, legislation etablit que les 
declarations et les aveux des accuses doivent fitre t’expression d’un 
acte volontaire. On cpmpiend toulefois, ainsi qu’il le fait encore 
remarquer, qu’il est des cas particulars cependant ou le medecin 
est seul juge de certaines experiences : ainsi la chloroformisation 
pourra produire un effet trfes-decisif si I’on a affaire 6 un simulateur 
feignant la surdi-mutM. 

Tout ce chapitre du resle merite une serieuse attention. L’auteur 
toutefois a oublie de mentionner un moyen qui me paralt tout aussi 
bien permis, et mfime plus inoffensif que la. douche pour vaincre 
Fobs titration de la supercherie, c’est I’eiectricite. Je ue vois pas 
pourquoion s’absliendrait de dis.cuter devantle simulateur suppose, 
comme s’il n'etait pas capable de suivre la conversation, sur 1'usage 
possible de certains procedds qui, apres tout,, sont quelquefois, 
quoique bien rarement, mis en pratique dans le traitement de 
certaines lesions mentales. Le fourbe, voyaiit qu’on a parle deTClee- 
tricite et qu’on l’a electrise, qu’on a parie de la douche et qu’on i’a 
douche, pent craindre qu’on ne mettq Gertains autres moyens 4 
execution, et alors. cesser sa comedie et entrer dans la Vole des 
aveux. Les vrai.s alienes eux-mfimes se montrent quelquefois im- 
pi-essionnes par ces petites ruses. II se trouve a I’asile de Quaire- 
Mares un jeune maniaque, peu intelligent, que ni.ses parents ni 
moi n’avions jamais pu faire travailler un seul instant el qui, depuis 
trois ans, est le ineilleur et le plus assidu de nos manouvriers, parce 
qu’tin jour je I’ai menace de le faire coucher dans une cave. J’avais 
suppose, d’apres certaines donuees, qu’il avail unepeur alfreuse des 
rats et surtout de 1’obscurite, ce qui etait vrai. Le pain sec, la pri¬ 
vation de promenade, la douche, tout, comme dans le cas qui va 
suivre, avail cpmpietement echoue. Ln malade treS-paresseux qui 
ne veut rien faire dans l’hiver, parce qu’il fail froid, et dans l’ete, 
parce qu’il fait chaud, et qui s’est souvent evade, criait beaucoup 
ces jours derniera, s’agitait faclicement et annouqait qu’il allait 
franchir les murs; il voulait simplement entrer pour la cinquifeme 
ou sixilime fois it l’inflrmerie, ou il n’y a point d’occupalion possible. 
A l’annonce que j’allais lui faire metlre un seton ii la nuque, s’il 
ne ccssait pas it Tinstant son manege , il s’est ca.me sur-le-champ 
et s’est laisse conduire avec les malades jardiniers; il deploie une 
activite rare. 
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L’auteur consacre le chapitre huitifeme it des observations com- 
plementaires des chapitres precedents, observations instructives 
eropruntdes aux doctenrs Lunier, Valdry Combes, Prosper Lucas, 
Dagonet, Morel, Renault du Motey, etc., etc. Du resle, dans tout le 
cours de son oeuvre, il n’oublie jamais de citer les auteurs dont les 
travaux lui ont etd utiles ; il leur rend pleine ct entifere justice, et il 
renvoie avec soin aux sources oil il a puisd. Rien n’est plus convc- 
nable non plus que la bonne inspiration qu’ii a eue de placer pour 
ainsi dire son livre sous le patronage d’Aubanel, dont il evoque le 
souvenir et le nom mdmorable. 

Si je tie craignais d’allonger outre inesure ce simple comple 
rendu, je ne passerais pas sous silence les cinq derniers chapitres, 
quoiqu’ils n’aient pas un rapport aussi intime avec le sujet; de plus, 
je n’ai pas eu la pretention de faire une analyse complete du travail 
de notre confrere, qu’ii fuut lire pour en saisir tous les details; mon 
but a ete de donner un aperqu du plan et de la methode adoptes; 
je me bornerai done a transcrire le titre de ces chapitres. Le hui- 
tieme traite de la simulation de la folie par d'anciens et meme de 
veritables alienes; le neuvieme, de la folie simulee par des 
imbeciles-, le dixieme, de la simulation de la folie dans certains 
etats physiologiques, menstruation, grossesse, age critique; le 
onzi&me et dernier, de Vinfluence de la simulation de la folie sur 
le simulateur. En terminant, l’auteur prouve par dcs exemples dans 
quel terrible jeu s’engagent ceux qui feignent la folie et les dangers 
immenses que court la raison au milieu de pareils artifices. 

Aux eloges merits que j’ai rlejii donnes ?i cette oeuvre et qui, je 
n’en doute pas, seront sanctionnds par mes confreres, il n’est pas 
inutile d’en joindre un dernier qui a bien sa valeur, e’est que le 
style en est clair, facile ct constamment approprid an sujet. 

M. Laurent est un de : ces jeunes alidnistes qui ont consacre les 
demi-loisirs que laissent les fonclions de mddecin-adjoint a des 
rechercbes intdressantes et fructucuses, et qui s’efforcent de rd- 
pondre aux voeux de l’admiuistration supdrieure qui a eu, avant 
tout, I’intcnlion de former des specialties sdrieux et capables. A 
M. Laurent et & ceux qui son t deson dpoque, nos encouragements et 
nos sympathies; raais qu’ils n'oublient pas au prix de quels efforts, 
de quels sacrifices, de quelles amertumes parfois, leurs prddd- 
cesseurs dans les asiles ont prdpard l’organisation qu’ils n’auront 
plus qu’5 continuer et a amdliorer. 


E. Dumesnil. 
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La medicina legale delle alienaztoni mentali sludiala col metodd expo- 
rimentale. Saggio del dollore'Cesare Lombroso, incaricato delle cli- 
nica di malattie mentali neU’ imiversitd di Pavia. (La medecine 
legale des alienations mentales etudiee par la methode experimentale. 
Essai par le docteur Cesar Lombroso, charge de la Clinique des mala¬ 
dies mentales a l’universite dePavie. 1865.) 

M. le docteur C. Lombroso vient de publier dans la Gazzetta 
medica italiana-provincie venete (anno VIII, n° 27, 28, 29, 30.), 
sous le litre que je traduis, un mdmoire trds-important que je suis 
bien aise de mettre sous les yeux des lecleurs des Annales medico- 
psychologiques. Les rdsullats auxquels est arrive le savant pi'ofes- 
seur de clinique de Pavie, sont les fruits de patientes investigations 
et mdrilent d'etre connus. II est vrai que I’on ne saurait encore 
leur reconnaitre une valeur suffisante pour les admeitre ddfinitive- 
ment. M. le docteur Lombroso n’a fait ses recherches que sur cent 
sept alidnds seulement. Toutelois elles peuvent dire reproduites par 
d’autres mddecins et obtenir une confirmation plus grande. D’ail- 
leiirs notre confrere poursuit aclivement ses recherches, et proba- 
blement cette annde il nous donnera la suite de ce travail. 

M. le docteur Lombroso s’attache surtout a dtudier les sym- 
pt&mes physiques de l’aliduation mentale. Je citerai a cette occasion 
que j'ai entendu feu le docteur Ferrus, inspecteur gdndraldes asilcs 
d’alidnds, recommander cette dtude aux dleves et A moi-mdme, qui 
dtais alors interne a l’asile de Montdevergues. Elle lui paraissait 
fournir le mieux la solution de la vdritable nature de la folie. Bien 
certainemenl 1’examen des symplOmes physiques n’est gdndraie- 
ment paspoussd assez loin. On s’applique le plus gdndralement aux 
symplOmes psychiques, comme si 1’association du corps et de l’ame 
n’exigeait pas de porter en meme temps l’attention sur les deux 
ordres de phdnomdnes morbides que Ton rencontre dans I’alidna- 
tion mentale. Pourlant M. le docteur Sauze a, d’apres les inspira¬ 
tions d’Aubanel, publiddans les Annales medico-psychologiques un 
mdmoire sur les symptames physiques de cette affection. Mais 
M. Sauze s’est bornd a constater quelques phdnomfenes morbides ; 
tandis que M. le docteur Lombroso, fiddle A la maxime qu’il prend 
pour base de ses travau x,provandoe riprovando, cherche au moyen 
de la statistique a reproduire dans la science psychiatrique les 
termes prdcis qui caractdrisent de plus en plus la mddecine moderne. 
Les chilfres et les instruments de precision out dans notre sidcle 
fail faire i la science des pas de geant, et, a son avis, ils devraient 
fit re appliquds a l’dtude de l’alidnation mentale. 

Commenqant par le poids qui reprdsente grossidrement I’dtat de 
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la nutrition gyrate, il edmet eom me'ifai ovenne. pour mie hauteur 
de l M ,o9, 64 kilogr. 58Q grjipi|iifig f 4prts avoir pese avec soin et a 
reprises diff^rentes tQus ses aliditMM. C. Lombroso croit devoir 
ddduire que le poids de I’homme- ||Hdnd est infdrieur au poids de 
I’homme sain, de memo statlirSmdme condition. Les alidnds 
riches comparativemenl aux p'auv'res donnent un poids snpdrieur. 
Ce rdsultqt doit prpbeblemept corresponds 4 unfait physiologique. 
La deinence, la pellagre/et ja pnanie diminuent le poids du corps; 
le ddmencc leplus de toutes Jes autres formes. Les maniaques fu- 
rieux, durant les accfes, subissent upe diminution de poidsinddpen*- 
dante de ceile qui provient de la respiration et de i’alimentation, 
Cptte difference de poids de I’bomme alidne est un caraclfere im¬ 
possible 4 simpler et peut devepir pifecieqx en mddecine ldgale. 
Quoiqu’il n’ait pas encore assez de valeur pour en tirer une deduc¬ 
tion mddico-ldgale, le suivapt est d’upe importance incontestable. 
C’est relatlyetqent an poids des alidnds la singulifere diminution du 
pfiids dq )eur corps 4 la suite de quelques paroxysmes, et l’exlraor- 
dinaire augmentation qu’operent le calipe et la convalescence ddfir 
nitive. 

Vient ensuite J’exaroen des cheveux,.des dents, des ongles, etc... 

Aux caracferes speciaux qui out did dej4 signales pair les auteurs: 
un certgiq reflet rouss4trc, upe fragilitd plus grande, et une plasr 
.tjcitd trds-petjte, il croit devoir ajputer tfois autres qaractferes : les 
taches pigmentaires, la blaqcheur prdcqce et l’absence frdquente 
de barbe an menton chez les homines, et sa presence chez les 
femmes encore jeunes. 

Chez les maniaques, et plus encore chez |ps ddmepts, la denture 
est irrdgulifere, caride, ddfectueuse mdme dans |e jeune 4ge. 

L’implantation de 1’oreiUe et la conformation de l’hdhce se 
sqpt montrdes plusieurs fpis irrdgulibres chez les maniaques et les 
ddinents. 

I/ceil reflate quelquefpis un dclat db|ouissanl lors de l’approche 
des ac'cds pile? les maniaques, Quelquefpis la pupille est resserrde, 
peu dilatde, plus d’un c6td que de 1’antre; quelquefois aussi le 
globe de I’ceil est dans un continuel iiipuvement de latdralild, Chez 
quelques individus, la pupille rdtfdcie se dilatait brusquement sous 
l’influenced’une forte impression doulpurepse, quoique 1’individu 
pardt insensible. 

ties caractdres moins frdquents spnt l’drythdme pellagreux, JV 
baissement de terppdrature de la peau, les verrues, les eczdtqas, 
les tumeurs kystiques du cuir cltevelu, les herpies, Chez les femmes 
alidndes, la Ippcorrlide dtait pour ainsi dire 4 l’dlat physiolpgique. 
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Cette frequence de la leucorrhde sert & expliquer combien lMro- 
tismeest frdquent chez les femmes et rare chez les hommes. II 
note aussi comme apparaissant assez souvent l’amdnorrhde, l’hyper- 
trophie de la glande thyrolde et l’andmie chez les personnes qui 
ont toutes les apparences de la santd. 

M. le docleur Lombroso pense que l’organe mfime qui preside 
d 1’lntelligence et qui est plus spdcialement affectd par I’alidnation 
mentale, doit nous fournir des caractdres plus constants, et de mSme 
qu’il y a des Idsions de fonclions, il doit y avoir des Idsions de forme. 
Malheureusement cette perpective est loin de satisfaire quand on 
en arrive d la pratique. 

La premidre cause de ce ddfaut de caractdre suffisamment appa¬ 
rent vient de ce que la Idsion de la function arrive quand toute in¬ 
volution du cerveau est complete, quand les sutures sont plus ou 
nioins souddes. Mais alors on remarque une atrophie du cerveau. 
Cette atropliie ne saute pas immddiatement aux yeux, mais elle 
correspond toujours d une hypertrophie concentrique de la boile 
crdnienne, qui s’accroiten dpaisseur intdrleurement, landis que les 
dimensions extdrieures reslent les memes. 

On ne doit pas oublier que la diversitd des diamdlres crflniens 
ddpend de la dilfdrence des races et des pays. Notre confrere a 
mesurd plus de deux mille idles. Pour obtenir nn point de compa- 
raison suffisamment approximate, il s’est appliqud d mesurer les 
soldals venant des diffdrentes provinces. Ces individus peuvent of- 
frir un type se rapproehant le. plus de la moyenne de l’intelligehce 
des populations auxquelles ils appartiennerit. II a ainsi dressd un 
tableau comprenant les investigations failes sur des sdries de vingt- 
cinq individus de chaque province italienne. Il croit qu’on peut 
arriver de cette faqon d tracer I’histoire ethnographique de PItalie, 
et ddcouvrir le secret du gdnie dominant dans chaque rdgion, et 
quelles vicissitudes le type italien a en d subir par le mdlange des 
races et par les transformations lelluriques. D’aprds cela, les indi¬ 
vidus sains de chaque province de l’ltalie, pourvu qu’ils apparlien- 
nent a la mdme race, ont des caractdres crdniomdtriques speciaux 
qui les font distinguer des provilices voisines. Ces caractdres con¬ 
sistent dans les rapports de proportion du diamdtre fronto-ocd- 
pilal etdu diamdtre biparidlal, rapports qui ne valient que trds-ldgd- 
rement par les conditions individuelles de stature, d’education et 
d’instruction, tandis qu’au conlraire ces rapports subissent de sin 
gulidres modifications sous l’influence de l’alidnation mentale. 

M. Lombroso ddsigne, sous le nom de brachyoephalie, la forme 
des tdles rondes ou carrdes, sous le nom de dolichocephalie, les 
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tdtes oblongues el souscelui de plagiocephalie, la forme des idles 
indgalement ddveloppdes d’nn c6td t ou de I’aulre. Chez les idiots et 
les ddments, on renconlrerait plus spdcialement la brachycdphalie et 
la dolichocdphalie, chez les maniaques hommes, la dolichocdphalie 
surlout. Les inonomaniaques se rapprochent da vantage de la brachi- 
cdphalie moyenne. La capacitd crdnienne varie de province h pro¬ 
vince, mais encore plus d’individu & individu, selon le degrd de 
culture intellecluelle. Elle est diminude considdrablement chez tous 
les maniaques, beaucoup plus encore chez les ddments et les idiots, 
et spdcialement chez les ddments dpileptiques. La diffdrence est 
fournie spdcialement par la courbe fronto-occipitale qui, chez les 
personnes saines, est de 340 millimetres. Chez les maniaques 
hommes, elle est de 329 millimetres; chez les maniaques femmes, 
de 315 millimetres, et chez les idiots de 305 millimetres. 

La capacitd crdnienne est au contraire augmentde chez les mono- 
maniaques et chez les maniaques suicides. 

Ces caractdres craniomdtriques ont, d’aprds M. Lomhroso, 
dchappd jusqu’ici aux recherches des alidnistes, par cela seul qu’on 
n’a pas pensd & comparer les moyennes fournies par les individus 
sains de chaque province. 

Les.tdtes des alidnds prdsentent souvent d’autres anomalies. La 
symdtrie est un indice presque certain de la soudure prdcoce des 
sutures et de l’augmentation d’dpaisseur des os crdniens. Circon- 
stance qui coincide avec i’extrdme dolichocdphalie, ou avec une 
extrdme brachicdphalie, et meme avec une prodminence corres- 
pondant 5 la suture sagittale. 

Un caracldre physique des plus constants, et difficile a simuler, 
est fourni par la sdcrdtion rdnale. M. Lomhroso a continud ses 
observations pendant quatorze mois, sur quatre-vingts alidnds (ma¬ 
niaques, dpileptiques, peliagreux, idiots et ddments). La couleur 
deTurine des maniaques, des peliagreux, des ddments, nesurpasse 
gudre le quatridme degrd de Vogel. Toulefois, dans les accds furieux 
du maniaque, les urines se colorent considdrablement, et peuvent 
ailerjusqu’au cinquidme et sixidme degrd de la mdme table. Chez 
les. maniaques encore, la quantite est infdrieure a celle de 1'dtat 
normal; chez les peliagreux, au contraire, elle est supdrieure. Le 
poids spdcifique est moindre qu’& l’dtat normal chez les peliagreux 
et clie2 les melancoliques. Chez les ddments, il s’accroit notablemenl 
et subitement a l’approche des accds furieux, landis qu’ii ddcroit 
au ddclin des accds. D’ailleurs, chez les maniaques, on observe aussi 
celle augmentation de densild lors des accds. L’urine diminue alors 
beaucoup de volume et augmente en urde, en acide phosphorique 
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el sulfurique, devienl trfes-acide el prdsente quelquefois de I’acd- 
lone el de l'albumine. L’urine des pellagreux se distingue spdciale- 
mcnt en ce que, lors des acces furieux, elle prdsenle le mdrne poids 
spdcifique, la inline quantity el ia meme composition. La quantity 
d’acide pliosphorique, d’urde, de chlorure de sodium est moindre 
chez le maniaque en dehors de l’acc&s furieux que chez l’homme 
sain. Chez le mdlancolique, ces substances sont toujours en quantity 
infdrieure; chez les ddments et les idiots, c’est 5 peu prfes comme k 
l’dtat normal. 

Notons, en passant, que M. le docteur Lunier, rendant compte 
en 1858 d’un travail de Sutherland et lligby stir l’examen des. 
urines chez les alidnds, nous a fait connaltre que les auteurs dtaieut 
arrivds aux rdsullats suivants, qui ne sont pas semblables 5 ceux du 
docteur Lambroso. D’aprds les mddecins cites plus haut, le poids 
spdcifique serait plus considd cable dans la mdlancolie que dans la 
manie, et dans cette dernidre plus que dans la ddmence. 

Presque tous les alidnds prdsentent des ddsordres de la motilitd. 
Les ddments et les maniaques avec tendance 5 la ddmence ont du 
penchant pour l’immobilitd. Les pellagreux, en gdndral, prdsentent 
une rigidity musculaire caractdristique. 

La sensibility 5 la douleur est abolie chez les maniaques furieux, 
la sensibility cdnestdthique est pervertie chez le plus grand nombre 
des alidads tant maniaques que ddments. Elle est exaltde chez les 
hystdriques et chez les mdlancoliques. Chez tous, on note une sen¬ 
sibility particulifcre pour les variations de l’dlectricitd atmosphd- 
rique. 

Un caractdre proprc aux alidnds, c’est l'insensibilitd aux substances 
mddicamentenses, aux alcooliques et aux cafdiques. Sur quatrc- 
vingt-quinze individus, 5 peine quatrc, deux hystdriques et deux 
alcooliques parurent sentir les effets de 1’opium, de la belladone, 
du haschich aux doses qu’on prescrit chez l’homme sain. Tous les 
autres ne les ressentaient qu’5 des doses dnormes, capables d’empoi- 
sonner un homme sain. Ainsi la teinture d’opium put dtre portde 
k 3 grammes, celle de belladone 5 2 grammes, la daturine 5 
3 centigrammes, sans produire le plus ldger effet, et presque 
toujours ces substances provoquaient chez les fous des effets diffd- 
rents de ceux observds chez les gens sains, ou atteints d’une autre 
maladie. Ainsi la coca k tres-forte dose augmente 1’appdtit et pro- 
duit le sommeil; la paulinia, le muse, la stramoine, au lieu d’exciter, 
ont conduit au calme, et la jusquiame favorisa la diarrhde. Le bro- 
mure de potassium causa un sentiment de froid el de l’amaigrisse- 
ment. Les hystdriques parurent avoir une sensibilitd exagdrde par 



31A 


BIBLIOGRAPHIE. 


le paulinia et les alcoolisds par l’opinm et la noix vomique, et ces 
effets se manifestaient dans un espace de lemps trfcs-court et mtSme 
prodigienx. 

Les trois quarts des maniaques prdsentaient I’abolilion des senti¬ 
ments aifectifs. Parmi les au|res, peu les avaifent exagerds et tifcs- 
pen a I’dtat normal. 

L’intelligence est abolie dans les ddmences, dans l’dpilepsie, chez 
presque tous les maniaques pellagreux, chez la moitid des mania¬ 
ques; quelques facultds semblent pips actives chez les nionoma- 
niaques, mais chez ces derniers on rencontre en mferae temps un 
affaiblissement considerable des autres facultes. 

Chez plus des trois quarts des abends, on peut noter parmi les 
causes, chez les pellagreux eux-mfirncs, des racines herddilaires; 
cinquante-trois fois sur soixante-deux, abstraction faite des causes 
inconnues, les causes physiques I'ureht notees, ce qui donne aux 
causes physiques one preeminence considerable. 

Dans le chapitre reserve a l’examen de la criminality, nolye sa¬ 
vant corrfrfere fait observer que dans la medecine legale la question 
la plus difficile n’est pas de distinguer les maniaques des dements, 
mais bien de savoir jusqu’a quel point un individu appartient a la 
categorie des personnes saines d’esprit ou des abends, et spdciale- 
ment jusqu’a quel point il est porte au crime. A cette occasion, 
aprfes avoir enumere les principaux mefaits qu’il a constates chez 
les alidnes (vol, luxnre, homicide; suicide), il fait observer que ces 
tendances n’etaient pas isolees, mais bien souvent assocides el 
meme reunies chez un mfime individu. Il s’appbque ensuile a si¬ 
gnaler quelques-uns des caraclferes. diffdrentiels des mefaits des 
vrais criminels des mefaits des abends. Les abends volent des ob- 
jets sans valeur, luent sans motif sufflsant des personnes qu’elles 
affectionnent beaucoup, affichent leurs tendances libidineures. Tous 
ont une grande Insensibility affective, ne prennetu aucunc precau¬ 
tion aprds le delire, et sont incapables de s’associer des complices. 
Toulefois, il est des cas douteux oft le diagnostic est trfes-dif- 
ficile. 

Enlin, le docteur Lombroso termine en enonqant quelles sont les 
formes qu’il croit devoir admettre : manie aigue, manie chronique, 
lypemanie, ddmence, manie alcoolique, manie pellagreuse, mono- 
manie, manie paralylique, manie dpileptique, erdtinisme, idiotie. 

La monomanie s’est prdsenlde a lui dans la proportion de 6 pour' 

100 ; 

La lypdmanie dans celle de 5 pour 100 ; 

La manie aigue dans celle de 15 pour 100; 
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I-a maladie alcoolique de 3 pour 100; 

La manie paralytique de 1. pour 100 j 

La maladie pellagreuse de 22 pour 100; 

Tel est le resume d’un travail sdrieux. On ne saurait trop ad¬ 
mirer la patience de noire confrere ilalien. Mais que l’auteur de 
cet essai veuille bien nous permettre quelques observations. II est 
arrive it des rlsultats qui pe nous paraissept pas aussi distincls 
qu’on pourrait le ddsirer. L’admission de ses types d’alidnation ne 
nous semble pas suffisamment complete. Par exemple, si nous con- 
siddrons les dements, les symptOmes qu’il leur attribue, s’adressent 
it des catdgories difTdrentcs, et ne peuvent dtre applicables & la fois et 
aux ddmences primitives et aux ddmences consdCutives, it la dd^ 
mence apafliique et a la ddmence incohdrente. Ainsi la diminution 
du poids du corps ne saurait atteindre dvidemment la ddmence, qui 
se caractdrise au contraire par un embonpoint plus prononcd. 

Cette observation troiive soil application dans, tout le cours du 
mdmoire. 

Les espdranccs de M. Lombroso, quant aux rdsultats crOniomd- 
triqttes, nous paraissent bien grandes; ce n’est pas que nous ne 
crayons que les deformations du trine ne puisseut avoir quelque 
influence sur la production de I’alidnation mentale pee que uie au 
contraire M, le dQCteur Sutherliind ftls, qui s’est iivrd it des men¬ 
surations nombreuses. Les travaux de MM. Foville, Liinier, Gosse, 
Morel, Baillargety etc..., ont montre qu’on devait, dans certaines 
ddfectuosilds inteljectuelles, altribuer une part d’action it la forme 
de la tdte. Mais l’on lie peut passer sous silence les alterations pa- 
thologiques, les modificaiioiisdues it l’intoxicadon alcoolique, etc..i, 
Ces conditions diverses compliquent considerable,ment la solution 
du probldnte ethnographique. 

Quoi qu’il en soit, comme nous le disions tin commenqanl, les re- 
cherches du prqfesseur de clinique mentale del’universitd de Pavie, 
partent des idles les plus saipes spr la veritable nature de,la fqlie. 
Op ne saqrail se borner .$ l’apalyse psychoiogique, et l’on doit 
sonder aussi dans l’dlement matdriel les modifications qui-y exisr 
lent quelqucfois depuis longtemps ddjii et qui sont pour beaucotip 
dans la generation des desordrea de ^intelligence. 

D.s A. Laurent. 
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NOMINATIONS. 

— Par ddcrets rendus en date du 12 aout, sur la proposition du 
ministre de l’interieur, ont ete nommes chevaliers de l’ordre imperial de 
la Legion d’honneur : 

Le docteur Lunier, inspecteur general des asiles d’alienes; dix-huit ans 
de services; 

Le docteur DUmesnil, directeur-medecin de l’asile d’alienes de Quatre- 
Mares-Saint-Yon (Seine-Inferieure); vingt et un ans de services. 

— Par ddcret rendu en date du 12 aout, sur la proposition du grand 
chancelier, a &t& nomme chevalier de la Legion d’honneur : 

Le docteur Guerin du Grand-Launay, directeur-medecin honoraire de 
l’asile d’ali4nes de Saint-Dixicr (Haute-Marne); quarante-quatre ans de 
services, une proposition. 

— M. le docteur Berger view d’fitre nomme mddecin en chef des asiles 
privds d’alienes de Bourg (Ain). 

— M. le docteur Becoulet, ancien interne de l’asile de Bailleul, vient 
d’etre nommd medecin-adjoint de l’asile d’Auxerre. 

— Yiennent d’etre promus a la premiere classe de leur grade 
(7000 fr.): M. le docteur Belloc, directeur-medecin de l’Asile d’Alenpon; 
M. le docteur Merier, directeur-medecin de l’asile de Fains (Meuse). 

A la deuxieme classe (6000 fr.): M. le docteur Dagron, directeur- 
medecin de l’asile de Bonneval (Eure-et-Loir); M. Barroux, directeurde 
l’asile de Saint-Venant (Pas-de-Calais); M. Guignard, directeur de 1’asile 
de Bordeaux; M. le docteur Yedie, directeur-medecin de l’asile d’Evreux; 
M. Ie docteur Etoc-Demazy, mddecin en chef de l’asile du Mans. 

A la troisieme classe- (5000 fr.) : M. le docteur Bonnet, directeur- 
medecin de l’asile de La Charite (Nievre); M. le docteur Pontier, direc¬ 
teur-medecin de l’asile d’Aix; M. le docteur Yiret, directeur-medecin de 
l’asile' d’Auch/, M. Blanchard, directeur de l'asile du Mans. 

A la quatrieme classe (4000 fr.) : M. Brunet, directeur-medecin de 
l’asile de Dijon; MM. les docteurs Henri Bonnet et Bulard, medecins en 
chef de l’asile de Mardville (Meurthe). 

— Le docteur Bucknill, fondateur et precedent redacleur en chefdu 
Journal of mental Science, aujourd’hui visiteur du lord chancelier pour 
les alidnds, vient d’oblenir la plus haute dignite scientifique de l’Angle- 
terre ; il a ete nomme membre de la Society royale de Londres. C’est la 
consecration des connaissances psychiatriques dans la personne du plus 
Eminent alieniste anglais. 

— Des aMnes assists el des conseils giniraux. — Le Monileur du 
25 juillet a public une loi importante dont nous croyons devoir reproduce 
quelques articles. 
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LOI SUR LES CONSEILS OfeERAUX. 

Art. l er . Les conseils gd'ndraux statuent definitivement sur les affaires 
ci-apres designees, savoir : 

1° Acquisitions, alienation et dchange de proprietds ddpartemenlales 
mobilieres ou immobilieres, quand ces proprietds ne sont pas affectdes a 
1’im des services enumeres au n° A; 

4° Changement de destination des proprietds et des edifices ddparle- 
mentaux autres que les hotels de prefecture et de sous-prefacture et les 
locaux affectcs aux cours et tribunaux, au casernement de la gendar¬ 
merie et aux prisons; 

6“ Projets, plans et devis de tons autres travaux (que les routes ddpar- 
temenlales dans certaines circonstances ddtermindes) a exdcuter sur les 
fonds departementaux; 

15° Recettes et depenses des etablissements d'alidnes appurtenant 
au departement; approbation des trailes passds avec des dtablissemenls 
prives ou publics pour le traitement des alienes du departement. 

Les deliberations prises par les conseils gdndraux sur les matures 
dnoncees aux n°* 6, 7, 15 et 16 ci-dessus, sont executoires si, dansle 
ddlai de deux mois a partir de la clOture de la session, un ddcret impe¬ 
rial n’en a pas suspendu l’execution. 


Art. 11. Aucune ddpense autre que celles enoncees en Particle pre¬ 
cedent (la ddpense relative au service des abends assistds n’y figure 
pas; elle n’est done plus considerde comme obligatoire) ne peut dire 
inscrite d’office dans le budget ordinaire, et les allocations qui y sont 
portdes par le conseil gdndral ne peuvent etre ni changdes ni modifldes 
par le ddcret impdrial qui regie le budget. 

Ddlibdrd en sdance publique, a Paris, le 23 mai 1866. 

Fait au palais des Tuileries, le 18 juillet 1866. 

NAPOLEON. 

Le 4 aoitt suivant, le ministre de l’intdrieur adressa aux prdfets, au 
sujet de la mise en vigueur de cette loi, une circulate explicative dont 
nous reproduisons ici l’un des paragraphes : 

§ 15. — Recettes el dispenses des etablissements d 1 alidads appurtenant 
au ddpartement. — Approbation des traites passds avec des itablisse- 
ments publics ou privis pour le traitement des attends du ddpartement. 
— Aux termes de la loi du 30 juin 1838 (art. 26) et du ddcret du 
25 mars 1852 (art. l er , tableau A), la ddpense des alidads indigents 
dtait rdglde par le prefet. Le conseil gdndral avail seulement a exprimer 
un avis (circulaire du 5 aofit 1830). En vertu de la loi nouvelle, cette 
attribution apparliendra ddsormais au conseil gdndral. II devient egale- 
ment compdtent pour rdgler, dans les asiles departementaux, les frais 
de transport et ceux du sdjour provisoire des alidnds, le tarif des classes 
diverses de pensions et la part proportionnelle laissee a la charge des 
communes et des families. Par une consdquence ndeessaire, le regle- 
ment des budgets et l’approbation des comptes de ce3 asiles lui appar- 
tiendront aussi. 

Cette ddldgation a une importance considdrable. Pour mettre le con¬ 
seil gdndral en mesure de l’excrcer utilement, vous aurez soin, nioiisieur 
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le prefet, de communiquer a l’assemblde ddpartementale toutes les pieces 
propres a l’dclairer. Les propositions des dipecteurs des asiles devront 
fitre redigees d6s les premiers jotirs d’aoflt, de telle sorte que, cheque 
amide, le conseil general puisse, dans sa sessioti ordinaire, arreter le 
budget du prochaiti exerclce; IBs ehapitres addiliorttiels de l'exercice en 
cotirs ltli seront egalement souttlis a la meme epoque. II eonviendt'a d’y 
prevoir avec soin toules les depenses supplementaires, alin de ne laisSer 
etl souffrance ni les intergts dU service ni Ceux des creanciers de l’dta- 
blissement. Quatit iux comptes, vous voudrez bien tne les transriiettre 
dans le courant dii hlois d’avril. .le leS examinerai imfnddialement, et 
je vous les renverrai avant la fin de juillet. II ne sera pas sans utility 
pour le conSeil general d’avoir sous les yeux, avant de stabler, les obser¬ 
vations du ministre a qtii la direction generate du service cst fdservde. 
Pour les budgets comme pour les comptes, les modules presents par leS 
instructions antdrieures sont maintenus, avec cette difference qu’ttne 
Colonne specials y sera aflectee aux decisions du conseil general. 

Ces dispositions^ le texte mfime de la loi 1’indique, ne sont pas appli- 
cables aux asiles publics doiit le departement n’a pas la propriete. 
A l’dgard de ces derniers, les regies actuelles demeurent en vtgueur, et 
il n’y est pas ihhove. 

Le ddcret du 25 mars 1852 vous avait attribue, monsieur le prefet, 
l’approbation des traitds passes entre votre ddpartement et les dtablisse- 
ments publics et prlvds. La loi du 18 juillet transfere oe droit au conSeil 
g6ndral. Aiiisi que le recommaildait la circulated du 5 mai 1852, il sera 
prudent de limiter a Une aiihdfe la duree des traitds oU d’y introduire une 
clause de rdsiliatioii. Ces reserves Sont essentielles lorsqu’il s’agit d’osiles 
privds falsant functions d’dtablissements 'publics; l’expdrience en a dd- 
montrd la sagesse. 

Telles sont, monsieur ie prefet, les attributions nouvelles que la loi 
du 18 juillet ddlegue aux cOOseils gdndraUx en ce qUi touche lesalidnds. 
Attributions exclusivement financieres, elles n’alterent en rien celles quo 
la loi du 30 juin 1838 confere a l’autoritd publique. Comme 1'a expliqud 
le rapporteur de la commission legislative (1), le vote du conseil general 
est ici limite aux questions :de recettes et de ddpenses, le Surplus de- 
meure expressdment r6Servd a l’administration. Il n’en pouvait dtre 
aulremenl ; car, a cfltd et au-dessus de ces questions budgetaires, le 
service des alidnds souleve des questions de police, d’ordre public et da 
libertd individuelle, qui appellent au premier chef faction du ministre 
responsable et celle des agents places sous son autorite. Yous conti- 
nuerez done soit a me soumettre, soit a rdgler vous-mfime, suivarit les 


(1) Le conseil d’Etat a limite le vote du conseil gdndral pour les aliends 
aU>t questions financieres, ert maintenant expressdment a l’autoritd pu- 
bliqUe la direction des asiles, que ldi confere la loi du 30 juin 1838. 
Telle cst d’ailleurs la pensde tie la commission. L’ddttiinistratioh con¬ 
serve done toUtes les attributions relatives aux asiles ddpartementaux, 
mais le conseil fixe seul les recettes et vote seul les credits, qui ne 
peuvent dtre, en aucun cas, ddpassds. (Rapport de M. Busson-Billauit, 
page 14.) 
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caa, tout ce qui, en dehors des points speciaux que je viens de rappeler,, 
intdfesserait Cette partie dil service public. 

Le Ministre de I’inldrieur, . 

LA VaLETHE. 

— L’association tnedico-psyChdlogique attglalse a cdldbrd son vingl- 

tieUxidme meeting annuel a fidimbourg, sous la presidence du docteur 
BroWn, qui, dans sdu discours inaugural, a Celidu fidmmage aux alifi- 
nistes distingues frappds par la mort dahs le conrant de 1’annCc : Par- 
Chappe, Mdrisori, Cdiiolly, etc. title SousCflplioii s’en est Suivtfe pour ub 
liri ihohUrnent a ClCVCr a la mOnlolrC de Ce dernier. medicate .) ' 

— Nous Sdhunes heUteux, dit le PubiicatBur des C6tos-du-Nord, de 
signaler un actc de COUrageUx dCVoiiement dont deux gendarmes de la 
brigade de Plouhd viennent de faire preuve, dahs des circOnstances qui 
ont SdUvent cte fatales a ces agents de la force pubtique. 

Requis par le rrlaire de Plouha, a l’effet d’arrCtcr et de conduire devant 
le prdfet des COtes-dU-Nord un sieUr Olllvier (Guillaume), age de qua- 
rante'-sept ans, allehe, douC d’urie grande force muscUlairC, et devenu 
furieux et tres-dangereux, cos deux mililaires se transporterent au domi¬ 
cile de ce malheureux, qui, arme d’un fusil charge dont il venait de 
menacer de mort ses enfants, s’etait barricade dans sa maison, de la 
fenetre de laquelle il menapait de tuer tous ceux qui tenteraient de l’ap- 
procher. Ces menaces produisaient un effet d’autant plus grand que, le 
matin, ce dangereux insense avait deja fait feu sur un de ses domes- 
.tiques, et qu’on savait qu’il avait reuni, dans la chambre oh il se trou- 
vait, une quantity d’instruments tranchants et contondants, deux fusils, 
Urt pistolet, des muniiions dont il mcnaqait tous ceux cfui tentei'aient de 
penetrer chez lui. 

Aussi ui ses parents, ni ses domestiques, ni les voisins n’osaienl ap- 
procher de sa demeure. C’est alors qu’intervinrent le brigadier Le Meur 
et le gendarme Lorgere. Tous deux comprirerit biCh quel otait leur de¬ 
voir, et n’hesitant pas un seUl instant a se devouer, ils enfoncerent, non 
Sans peine, une premiere porte, monterent TesCalier et engagerent Une 
lutte tres-serieuse avec ce fou furieux qui, barricade dans sa chambre, 
lanpaita travers le vitrage de la porte tous les instruments amasses dans 
cot appartement, pendant que, de l’autre, il les mehap&it de sdh fusil- 
charge et amorce. 

Enfm, apres une lutte de pres de vingt minutes, cette deroiere pqrte 
fut enfoncee par ces militaires, qui se precipiterent sur le sieur Ollivier 
et le saisirent au moment ou partait son fUsil, dont la charge tout eiitiere 
alia Se loger dans la fendtre. Pendant cette lutte, le brigadier Lfe Meur 
re?ut une contusion assez forte par le choc d’une hache lanCee contre 
lui par ce malheureux insense. (Moniteur du 5 mai 1866.) 

— Busle en I'lionneur de Linguili. — Tous ceux qui sont au courant 
de notre hisloire savent que Linguiti, sans etrc medecin, a fonde l’asile 
d’Aversa et contribue a ameliorer le sort des alienes en Italie. On vient 
de placer son buste dans l’etablissement qu’il avait ouvert a ces ma- 
lades. A cette occasion, le docteur Miraglia a prononce un discours qui 
retrace les services rendus par cet homme de bien. Nous avons visile 
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Aversa en 1830, lorsqu’il avait pour mddecin eu chef Vulpes; les chan- 
gemenls que nous y avons trouvfe en 1863, et qui ont 610 faits par le 
directeur actuel, M. Miraglia, lui donnent une veritable supOrioritO sur 
l’ancien asile. (A. B. de B.) 

— I3n crime sans exemple a ete commis, ces derniers jours, a Olo- 
gnese (Tarn). Le nomme Jean Laissac, cultivateur, avait invite a souper 
Etienne Mas, son voisin et son ami. Dans la soiree, quelques habitants 
du hameau s’aperturent que le feu se manifestait dans la chambre de 
Laissac. On accourt, on frappe, on enfonce la porte, et Ton apercoit le 
corps du malheureux Laissac etendu sur la table, dgorge par son com- 
pagnon; le sang s’Ochappait encore d’une profonde blessure au cdtd. 
Etienne Mas, place devant un feu violent qui avait communique l’in- 
cendie, donnait des soins a un grand plat posO sur l'atre, preparant 
tranquillement un horrible festin. II faisait cuir les chairs dOtachOes de 
la cuisse gauche de la victime et coupees par petits morceaux. On s’est 
emparfi aussitflt de cet homme; il a ete reconnu qu’il etait atteint d’a- 
lienalion mentale. (Svenement du 7 juillet 1866). 
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FOLIE PARALYTIQUE 

par 1C D r HIM* MESCIIJEUB 

Mddecin adjoint de 1’asilB provincial d’alidnes Bt de l'hdpital provincial 
de Schweiz (1). 


Dte ^INFLAMMATION PARENCHYMATEOSE DE LA COUCHE CORTICALE DU 
CERVEAO, COMME LESION PRINC1PALE DE LA PAHALYSIE g£n£RALE. — 
(Folie paraljtique. — Alienation mentale avec paralysie.) 

Si nous envisageons I’ensemble des pheuomenes, tels quej’ai 
essay6 de les esquisser plus haul, en considerant, sans parti 
pris, leur intensity leur marche progressive, tantot ascbndante, 
tanlht statiouuaire, et la grande agitation qui les accompagne 
npn-seuleinent dans la sphere psychique, roais aussi dans la 
sphere vilale , nous sommes indvitablement conduits a conciure 


(1) Extrait d’un mdmoire public en 1865 dans les Archiv fiir Palho- 
ogische Analomie und Physiologic de R. Virchqw. 

annal. mSd.-psych. 4° serie, t. vm. Novembre 1866. 1. 21 
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que la maladie, dite paralysie g6n6rale des alifinfe, ne saurait 
etre, comme d’autres paralysies, un it at somatique tout fait, 
d’un caraclere purement n6gatif. Nous devons reconnaitre, au 
contraire, qu’elle pr&ente un processus caractSristique, une 
progression reelle, et qu’elle est 1’expression d’un fait eminem- 
ment actif, qui n’en detruit pas moins les forces intellectuelles 
du malade et le pousse peu 5 peu a la passivity complete, lin 
effet, si nous faisons provisoirement abstraction des formes 
chroniques de la d6mence paralytique qui, assez souvent, ne 
representenl autre chose que des p6riodes finales, un coup d’ceil 
jete sur l’6lat du paralytique, dans 1? pfiriode aigue, nous 
apprend que 14 tout est feu et flamrae, exaltation et tourbillon. 
Les fonctions organiques meme participent souvent a cette 
surexcitation. On connait l’aviditfi avec laquelle les paralytiques 
mangent et boivent, et les exces incroyables en ce genre qui ac- 
compagnent ordinairement (1) le premier acces de la folie fu- 
rieuse paralytique, a moins que des predispositions ou des 
influences melancoliques ne mettent, des le debut, un frein aux 
appetits organiques, fait que je ne puis pas approfondir ici, 
parce que cela menerait trop loin. — A cette introduction ex¬ 
cessive de combustible organique correspondent, d’autre part, 

(1) On a souvent souleve la question de savoir si les exces observes 
au dibut de la folie paralytique, sont la cause ou la consequence de la 
maladie. Ce qui est certain, d’abord, e’est qu’en tous les cas, elles 
augmentent la maladie; il est exact egalement qu’en certains cas, 
elles constituent la cause immediate de l’explosion preparee dfija depuis 
longtemps. Mais, d’une maniere generale, il faut considerer les exces 
comme des symplomes de l’aclivite pervertie du cerveau et des nerfs. Le 
paralytique, pousse par la cleptomanie, empoche indistinctement des 
cuillers d’argent, des billes, des chiffons, etc. ; de mdme, sous l’influence 
de la dipsomanie, il verse dans son reservoir ventriculaire autant que 
celui-ci peut contenir et avale, sans faire de choix, jusqu’a ce qu’il n’en 
puisse plus. Toute la serie des instincts participe a l’exaltation et ils 
veulent tous 6tre satisfaits. Le paralytique apparait ainsi comme affeclii 
de nombreuses manies parliculieres, dont tant6t l’une, tantflt l’autre est 
prddominante, etil manifeste successivement les symptdmes de l’Arolo- 
manie, de la cleptomanie, de la dipsomanie, de la sitomanie, de la 
mdgalomanie, de meme que ceux de la Mania errabunda et des manies 
religieuse et ambitieuse. 
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une s£cr6tion et une excretion excessives: plyalisme, transpira¬ 
tion augment^, diarrhfies, erections avec 6jaculations (1). 

Cette aclivit6 anormale ne se manifeste pas moins par les im¬ 
pulsions persislantes et excessives que subit le systfeme mo- 
teur (2). 

Voilh le rdsultat de I’observation clinique quant a la premiere 
periode de la folie paralytique. En examinant la periode finale, 
nous sommes conduits, avec non moins d’fividence, a conclure, 
a priori, que le bouleversement total et la destruction partielle 
de la vie psychique, tels que nous le voyons dans le dernier acte 
du drame psycho-paralytique, ne peuvent existersans qu’il y 
ait des alterations graves et profondes dans I’organe qui preside 
aux fonctions inlellectuelles. 

Une sdrie de recherches macroscopiques et microscopiques 
que j’ai faites, depuis 1857, a 1’occasion des autopsies, m’a 
clonne en effst la conviction que la degenerescence des cellules 
nerueuses des hemispheres du cerveau, et en particutier de la 


(1) Des auteurs digues de foi assurent qu’elles out btb observees, 
douze l'ois dans une meme nuit, chez un malade atteint d’un accbs de 
folie furieuse paralytique. (Annul. m6d.-psychol., 1858, p. 607.) 

(2) J’ai observe l’inlensite du mouvement et de la parole, poussee au 
supreme degrbj chez unaliene paralytique qui, sortant soudainement, au 
milieu de la nuit, d’un rbve delirant, se reveilla en pleine folie furieuse 
et avec un delire intense des grandeurs. II perorait trente heures 
durant, sans discontinues, tant il btait presse d’exposer les idees de 
grandeur qui l'assaillaient en foule. De temps en temps seulement, il 
prenait une gorgee d’eau. Dans ses divagations, il parlait surtout de ses 
decouvcrtes. Il racontait qu’il avait parcouru.tout l’univers, porte par la 
lumiere comprimee ; qu’il avait mesure les dimensions de Sirius, resolu 
la quadrature du cercle et trouvb la pierre philosophale; qu’il possedait 
des millions et qu’il allait donner un grand diner universel, auquel assis- 
teraient tous les princes de l’Europe et oil quelques centaines de pieces 
de vin de plus ou de moins importeraient peu, etc. L’etat du malade 
durait ainsi toute la journbe et toute la nuit. Le lendemain matin, qiiand/ 
un peu de calme fut survenu, la langue etait seche et presque noire, 
comme dans le typhus, et la voix, devenue enrouee, refusait le service. 
Il y eut ensuite une bvacualion abondante, et, lorsque le malade se fut 
remis un peu de son aifaiblissemeut et de son dblire, il prdtendait li’avoir 
fait qu’un rbve tres-lourd. 
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couche corticate, constitue essentiellement Valteration anato- 
mico-pathologique de la folie paralytique, et specialement de 
la demence paralytique. _ 

La modification des cellules nerveuses se rencontre a tous Its 
degrbs de developpement, a partir du simple gonflement paren¬ 
chyma teuxet do l’imbibition congestive jusqu’it la destruction 
totale It l’etat de detritus moleculaire. 

Dans les cas types et dans ceux ou la maladie est arrivCe it 
une bpoque ddja avancbe, on peut aisbment constaler toules les 
formes transitoires que la dbgendrescence parcourt avant d’a- 
boutir it la production de vCritables cellules granules et agglo¬ 
merations granuleuses. Les formes deja avancdes dans lesquelles 
on ne trouve plus que des globules de graisse agglonteres, 
permetlent de reGonnaitre encore les contours caracteristiques 
ainsi que le noyau des cellules nerveuses. — Ou aperfoit fr<5- 
quemmenti sous le, microscope, des cellules qui sont exaclement 
identiques, pour la grandeur el pour la forme, avec les vdri tables 
cellules nerveuses, ntais dont les noyaux sont entour&s d’une 
grande quantile de globules de graisse tres-fins qui produisent 
ulie furte rfifl-actloil db lit Itfiniere, 6t de liombrCUx petiiS grains 
de pigment olfrant une coloration jaunatre, Ges cellules ne pt6- 
sentellt des fcblllourS ileltemerit acedses qiie datls une pal’tie de 
leur circonference; pour le reste, leur Iimite est etablie par les 
globules de graisse qu’elles retlfehneht. 

A cot§ de ces formes, on rencontre encore, d’une part, des 
cellules poUnties d’un nOyau clairetlient visible et de contours 
inlacts, mais loutes remplies de granulations graisseuses et de 
petits grains de pigment, et d’autre part, des Cellules ayant com- 
pUtemeiH perdu la nettete de leur contour, ne paraissant com- 
posees que d’un certain nottibre de petits globules et do granu¬ 
lations groupds autour d’un noyau (i), et, nb rdvelant que par 

(1) On trouve aussi parfois des agglomerations de granules indepen- 
danles en apparence, mais dans lesquelles, it l’aide de rdaetifs appro- 
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leur forme seule leur caraclfire de cellules nerveuses. On pour* 
rait rester dans le doute, par rapport h ces dernieres formes 
dont nous venons de parler, si on les trouvait isolfies quelque 
part; mais leur nature est suffisamment indiqu6e non-seulement 
par les formes de transition, mais encore par leur grand nombre,: 
par la inaniere dont elles sont plac6es les unes a c6te des aptres, 
et par la comparaison qu’on en peut faire avec les parties saines 
correspondantes du eerveau. 

Dans les cas aigus qui marchent rapidement h une issue mor-* 
telle, il s’en faut qu’on trouve toujours la d6g6m5rescence au6si 
complete et aussi etendue. Les formes qui se rapprochenl des 
cellules granules apparaissent rarement et sur des dtendues plus 
restreintes, taildis qu’un grand nombre de cellules nerveuses 
accusent encore des contours parfailement visibles et ne pr6sen- 
lent h leur intCrieur, relativement, que peu de mature pigmen- 
taire et de globules de gralsse. Mais, par contre, on Gonstate, 
dans ces cas, une tumefaction et une succulence generates de la 
couche corticale, une veritable lurgescence congestive. L’incision 
montre la substance corticale riche en liquides el offrant un aspect 
plus fonc6 qu’ii l’6lat normal. Ce qui frappe surtout, lorsqu’oh 
observe la surface d’incision, c’estsa coloration rouge ires-vive. 
Si 1’on trouve cette derniere rarement indiquee au nombre des 
modifications constat6es, la cause en est, 5 mon avis, qu’on porte 
trop exclusivemeUt son attention sur la coloration de la pie- 
mere et de la surface exterieure de la substance corticale, tandis 
que la rougeur n’est surtout accus6e que dans la couche inte- 
rieure de cette substance. II faut que la coloration atteigne un 
hfiut degrfi pour etre visible ii l’ext6rieur, it travers la couche 
superficielle, et, meme en ce cas, elle ne perce que par endroits 
dans cette couche supSrieure qui, gfinfiralement, conserve la 
teinte pSle qui lui est propre. Cette coloration de la couche in¬ 
pries, on peut demontrer i’existenee de la partie de la cellule nen encore 
envahie par la d6g£n6rescence. . . . ■ 
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tgrieure varie beaucoup d’inlensitg; elle va du rose pale jus- 
qu’au violet et l’amaranthe foncfis. Plusieurs fois, je l’ai vue 
tellement vive qu’elle ne le cedait en rien a la rongeur 
inflammatoire du phlegmon ou de la conjonctivite. II ne s’agis- 
sait nullemenl, dans ces cas, de phenomenes cadaveriques, 
tels qu’une congestion passive, une infiltration, qui se pro 
duisent souvent aprfes la mort, dans les hypgrgmies des me¬ 
ninges, h la partie posterieure du cerveau. Cela rgsulte claire- 
ment de ces deux faits: 1° que la coloration a etg observge 
prficisement dans les parlies anterieures du cerveau et que, 
Ih encore, elle n’gtait pas repandue d'une manure ggale; elle 
se montrait constamment, au contraire, plus intense a la con- 
vexite et aux lobes temporaux; 2° que les endroils les plus 
vivement colons etaient souvent marques par des apoplexies 
capillaires en forme de points. Le microscope nous revele 
dans cetle couche colorde un reseau capillaire trgs-d6veloppg 
et gorge de globules sanguins; ca et lit des extravasations, 
plus rarement de la telangieclasie; les cellules nerveuses pa- 
raissent gtre moins denses, plus faciles it isoler, plus volu- 
mineuses et en partie deja atteintes de ramollissement. II est 
vrai qu’on a pas frfiquemment I’occasion d’observer ces condi¬ 
tions pathologiques, puisque dans la plupart des cas, la mort 
n’arrive que lorsque la pgriode active est lerminee. L’altera- 
lion des cellules nerveuses est naturellement, a cette periode, 
beaucoup moins saillante que plus tard. Dans certains cas isolgs, 
cependant, le changement macroscopique de la couche corticale, 
composde principalement de cellules nerveuses, est si evident, 
que le fait du gonflement hypgrgmique et parenchvmateux ne 
saurait gtre mis en doute. 

D’une part, I'hyperemie et le gonflementparenchymateux de 
la couche interieure de la substance corticale, et d’autre part, 
ses degenerescences graisseuse et pigmenteuse, et sa metamor¬ 
phose regressive: voila done ce qui constitue le dgbut et la fin 
de la lgsion organique essentielle de la paralysie gengrale. 
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C’est entre ces deux poles que se raeut la destruction pro¬ 
gressive qui forme la cause organique de cette maladie. 

Nous concluons, par analogic, qu’elle est essentiellement une 
inflammation parenchymateuse. 

Nous connaissons d6j&, par les faits pathologiques et anato- 
miques qui caracterisent les periodes du d6but et de la fin, deux 
propridtes de cette alteration parenchymateuse. En effet, si d’une 
part, la fin nous rdvele le caractere de la degenerescence, nous 
constatons, d’autre part, au debut, des symptomes importanls 
de l’6tat inflammatoire. Bien qu’on ne confonde plus, depuis 
longtemps, rhyp6r6mie ou la coloration avec (’inflammation, 
it n’en est pas moins vrai qu’une plethore et une rougeur con¬ 
gestive nettement accusees restent toujours des indices pr6cieux 
du travail inflammatoire. 

En passant en revue les autres symptomes cardinaux de l’in- 
flammation, j’ai reconnu d’abord, assez frequemment, le gon- 
flement, mauifest6 par la forte tension de la dure-mere. C’est 
ce qui me fait croire que, lorsqu’on entreprendra des recherches 
statistiques suffisamment 6tendues sur le poids du cerveau, on 
trouvera aussi, pour les premieres pdriodes de la folie paralv- 
tique, un accroissement relatif de la masse cerebrale (1). Le troi- 


(i) 11 ne faut pas s’etonner que, dans les tableaux statistiques, le 
cerveau des paralytiques soit souvent note avec un poids relalivement 
peu considerable. C’est que, dans la plupart des cas de paralysie gene- 
rale, l’autopsie ne peut dtre faite que lorsque la maladie a durd deja 
depuis plusieurs anndes ; la reduction et la consomption du cerveau sont 
dohc achevees. Ce qui importe, c’est de comparer les periodes ante- 

rieures avec les periodes poslerieures etde constater le poids moyen_ 

M. Parchappe, qui a pese avec le plus grand soin un grand nombre de 
cerveaux, trouva comme poids moyen du cerveau entier chez des per- 
sonnes saines d’esprit, pour les hommes, 1323 grammes, pour les femmes, 
1210 grammes {Recherches sur Vencephale, l cr mem., p. 69). Dans 
son Traile de la folie, 1841, p. 148-271, il a relate soixante-dix cas 
de folie paralytique, avec indication precise des poids, et il a trouve 
comme puids moyen du cerveau entier 1341 grammes, c’est-a-dire un 
surplus de 18 grammes. Il a classe ces cas en trois groupes, dont le 
premier seul occupera ici notre attention. Ce groupe comprendles obser- 
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sihmd symptome, 1 ’augmentation de la temperature, n’a pas 
encore fitfi constatd Si 1’aide du thermombtre. Toutefois, M. le 
tlocteiir Ludwig Mayer et d’autres ont pu demontrer, par des 
observations ihermomdlriques, un accroissement r6el de la tem¬ 
perature gcnfiralc du corps. Les recherche! auxquelles je me 
Suis Hvr6 moi-mdtne h ce sujet, m’ont conduit a ce rfisultat que 
la chaleur propre du corps est sujette a des oscillations durant 
la marche de la folie paralytique. A certains moments, pendant 
les exacerbations congestives, la chaleur monte au dela du degr6 
normal, et dans les pfiriodes de collapsus, elle descend parfois 
ati-desSous de la moyenne. Mais, en dehors mfime de 1’augmen- 
tation g6ndrale de la chaleur, la rougeur et la turgescence de la 
face, les lempes brulantes, les oreilles color6es, indiquent c!6ja 
suffisamment l’existence d’un haut degr6 de turgescence cere- 
brale et d’une congestion effective. 11 est bien permis d’en 
coftclure que la chaleur propre du cerveau subit egalement une 
augmentation. Dans des cas violents, j’ai entendu les malades 
eux-m6mes se plaindre d’une sensation de chaleur dans la I6te. 
Quant au quatrieme symptome principal, en verlu de la loi des 
Energies speciales propres aux nerfs, nous ne pouvons nous 
attendee & le rencontrer dans les maladies de l’organe qui pre¬ 
side aux fonctions intellectuelles. En effet, les experiences faites 


vations dans lesquelles le delire et la paralysie se sont produiles simul- 
lanimeni. Pour quarante-trois homnies de cette categorie, il trouva 
comme poids moyen 1357 grammes, par consequent un surplus de 
3A grammes. En subdivisant encore ce groupe, selon la durde de la 
maladie, qui est indiquee pour trente-neuf cas, nous obtenons deux sec¬ 
tions : l’une de vingt-trois cas, ou la maladie n’a pas dure au dela 
d’une ounce (15 a 365 jours) et ou le poids moyen est de 1377 grammes ; 
1’autre, de seize cas, avec duree de la maladie de plus d'une annee el 
' un poids moyen de 1329 ^ grammes seulement. 11 en rdsulte une diffe¬ 
rence de 47 grammes qui vaut la peine d’etre signalee. — II faut faire 
remarquer aussi que des dix poids maxima (trouves par Parchappe 
parmi cent cinquante-neuf hommes affectes de differentes formds d’alie- 
na(iqn), cinq appaptiepnent a la folie paralytique (1702, 1682, 1680, 
1620 et 1617 grammes), de mOme que cinq des dix poids minima 
'‘(ii)§9'-il4b grammes). (Parchappe, I. c., p. 346.) 
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jusqu’k present (1), ne permellent pas d’aitribuer aux clrcon- 
volutions ties grands hemispheres une 6nergie propre pour la 
sensation de la douleur. Aussi ce symptfime manque-t-il abso- 
lument dans les cas les plus dccenlu6s et dans les p6riodes les 
plus tranch6es du d61ire des grandeurs, a ce point que les ma- 
lades affirment que jamais ils ne se sont send la tSle plus libre 
et plus 16gere. Mais il y a d’autres symptbmes du c6l6 de la 
tSte qui, par leur bizarrerie, excitent notre attention : des eslhd- 
sies singulieres, des sensations objectives de phdnomenes psy- 
chiques. Au nombre de ces derniers, il faut ciler la declaration 
d’un malade qui sentait, disait-il, que dans sa tfite s’opdraient 
les plus grandcs revolutions, que parfois son a me, sous les plus 
violents efforts, se detachait de sa tfile et (juitlait le corps, pour 
remplir une mission universelle quelconque et pour rentier 
ensiiite dans le corps d’ou elle dtait sortie. Un autre malade 
(musicien) entendait, pendant des nuits entieres, retentir dans 
sa t6te la musique de 1’opera Fideiio, et en dlalt enivrd, dans le 
sens liudral du mot. Toutefois, il arrive aussi qu’ou constate 
des maux de tfite verl tables, dans certaines pdrlodes et dans 
certaines.formes de la maladie. Aiiisi, dans la periode des pro¬ 
dromes, il n’est pas rare de voir se produire des maux de tetedu- 
rantassez longtemps (2). D’apres les experiences que j’ai faites 
& cet egard, ils apparaisscnt surtout dans les cas pr6c6des d’in- 
flueitces traumatiques, on coinpliques d’affeclions dyscrasiques, 
et notamment syphilitiques; en general, partout oh il y a pre¬ 
dominance ou participation de l’irrilation des meninges, dans 


(1) 11 Caul reconnattre que ce domaine est eucore enveloppe de hien 
des obscuritfis; cependant, il paratt elabli que les circonvoluticfns d'u 
cerveau nesont pas, conime par exemple les nerfs de la peau, sensibles 
a la douteur, dans l'acceplion ordinaire du mot, Une toule autre question 
est de savoir jusqu’a quel point les circonvolutipns, comma organes de 
la vie intellectuelle consoiente, participent a la sensation consoiente de 
la douleur. 

(2) J’ai signale ce fait en 1849 dans mon mdmoire sur la Paralysie 

ginirale progressive, p. 64. L. L, . - ; . 
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I’insolation, par exemple. Dans tous ces cas, les maux de tete 
s’expliquent facileraent. Toujours est-il que leur absence, pr6- 
cisement dans les periodes les plus accentu<5es de la folie para- 
lytique, estune preuve considerable a l'appui de I’opinion qui, 
contraireraent aux theories meningeennes exclusives, considere 
la couche corticale comme le siege de la maladie. Dans plu- 
sieurs exemples, que j’ai observes avec le plus grand soin, j’ai 
pu constater aussi un 6tat febrile et une acceleration du pouls 
se manifestant simultanement avec les congestions c6rebrales. 

La metamorphose regressive que nous trouvons a la dernierc 
periode de la maladie, ne doit pas nous entrainer & consid6rer 
son caractere comme passif, bien que, vers la fin, ce caractere 
puisse predominer. 11 faul egalernent se garder de deduire de la 
diminution de la masse, du volume et du poids du cerveau, que 
l’on rencontre parfois dans les formes susmentionn6es de la 
demence paralytique, qu’il n’y a eu la qu’un processus atro- 
phique. Quelques auteurs ont identify la paralysie g6n6rale 
des ali6n6s avec l’atrophie du cerveau; c’est une erreur, a mon 
avis; I’atrophie n’est qu’une des consequences auxquelles la 
paralysie geniirale peut aboutir. L’atrophie ne resume nullemeut 
la marcbe de cetle derniere, elle ne correspond qu’a une pe¬ 
riode terminate, et il n’est pas permis de juger 1’ensemble 
d’une maladie d’apres les alterations qui caracterisent une 
periode seulement. L’atrophie du cerveau n’est pas la cause 
proprement dite de la folie avec paralysie, car ces deux mala¬ 
dies se manifestent aussi l’une sans l’autre, et la folie para¬ 
lytique n’aboutit pas n6cessairement a l’atrophie. Comme je 
1’ai d6ja fait remarquer plus haut, ce ne sont pas les individus 
atrophiques, mais au contraire les individus hypertrophiques, 
qui toinbent victimes de la paralysie g6n6rale. On n’a qu’a voir 
leurs corps vigoureux, souveat alhlikiques, leurs tikes grosses, 
par rapport a la taille, et offrant, parfois, des formes tout a fait 
belles et reguliferes, enfin leur sante Qorissante, leurs rnassfi- 
ters ct leurs muscles temporaux saillants, pour abandonner 
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l’opinion que le mal fondamental dont sont atteints ces alienfe, 
puisse etre de nature atrophique. Si l’atrophie des enfants 
provient d’un manque d’excitants vitaux et d’une assimilation 
d6fectueuse, le cuntraire a lieu, gendralement, chez les paralv- 
tiques : il y a eu chez eux surexciiation et nutrition excessive. 
L’atrophie primitive ne saurail donner lieu aux phdnomenes que 
nous venons d’6num6rer, et qui sont le’resultat d’une activity 
vitale exorbitante, de meme que I’affaissement ne saurait pro- 
duire 1’excitation expansive. Ce serait un veritable paradoxe 
que de soutenir que I’exaltation du sentiment de la personnalitd 
soit due au d6p6rissement des fonctions nutritives. 

Dans les cas tres-prouoncds, ou la degi'nerescence des cel¬ 
lules nerveuses de la substance cortica e date de longtemps, 
cette ddgdndrescence est visible, meme h l’ceil nu. On ne trouve 
plus, alors, de coloration rouge dans la couche interne de la 
substance corticale, ni la teinte gris-perle, tirant legerement sur 
le rose, qui est le propre de cette substance h l’6tat normal; 
maison y decouvre un jaune pale tout particulier, semblable h 
la bande jaunatre du milieu, a laquelle la couche interne est 
souvent adherente. Quanta la couche externe, de couleur gris 
blanc, elle ne montre pas de modifications apparentes. En exa¬ 
minant, avec le bout du doigt et le scaipel, la consistance dela 
couche jaunatre, elle m’a paru avoir subi aussi une alteration. 
Parfois elle dtait plus molle, mais la pluparl du temps plus dure 
qu’a l’ordinaire, au point de ressembler a du cuir ou it du 
feutre. 

II parait que cette densitd anormale est produite par la dimi¬ 
nution de la nutrition et de 1’osmose capillaire, qui survient 
it la suite de la ndcrobiose et de la destruction des cellules; 
puis, par une espdce de condensation du tissu cellulaire, la 
glia (Virchow), par l’atrophie et l’obliteration des vaisseaux, 
enfin par des produils de nouvelle formation. 

En effet, il n’est pas rare de rencontrer, dans cette couche 
jaunatre, des points, des taches ou des bandes, tantot noirs, 
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lantot poiy-hruns, tantot couleur de rouille qui, comuie le 
microscope le prouve, proviennent ^accumulations de pigment. 
Pai'fQjs aussi, on peut constaler que leur engine esi due a. des 
extravasations papillaires, Ces points, ces laches et ces bandes 
prdsentent, prdinairemept, la degemSrcscenco la plus complete 
on granulations graisseuses ct pigmentaires, de mdme que la 
destruction lolalq des cellules nerveuses. Aipsi done, lorsque la 
degdndrescence et l’atrophie sont tres-avancees, nous trouvons 
encore des traces de congestions actives antdrieures. 

Pour examiner les cellules nerveuses, je me suis servi de 
morceanx de cerveau prepares, aussi frais que possible, en les 
trailant successivement par du (iquide certbro-spinal, par de 
l’eau distillee albumineuse et saline, la glycerine, la solution 
de carmin et de faibles solutions d’iode et d’acido chromique s 
OU encore, j’ai fait maedrer, pendant quelque temps, dans les 
Hquides que. je viensd’dnumdrer, de petits morceanx de la sub¬ 
stance corticale, adn d’isoler les cellules. J’ai obtenu les mor- 
ceaux de cerveau les mieux prepares, e’est-h-dire donnanL les 
rdsullals les plus nets et se montrant, en mtae temps, les pips 
propres it elrq traites par l’ether, la benzine, la potasse et le 
carmin, en faisant sdcher, pendant quelques jours, dans one 
piece ou Pair dtait particulieremeut sec, de petiles parties de la 
substance corticale, jusqu’a ce qu’il me fut possible d’en deta¬ 
cher, comme d’un cartilage et sans trop de peine, les tranches 
les plus minces et les plus transparenles. Des morceaux de cer¬ 
veau ainsi prdpards donnent des resultats d’une nettetd surpre- 
nante. b’emploi de faibles grossissemenls (AO a 120 fois) permet 
d’observer toute l’dpaisseur de la substance corticale, en meme 
temps que des centaines de cellules nerveuses, et Ton s’aper- 
poit ddja, d’une manidre generate, de l’altdration que celles-ei 
ont subie. Puis, en ayant recours aux rdaclifs sus-mentionnds, 
il n’est besoin que d’un peu d’exercice pour remarquer la na¬ 
ture adipeuse des petits grains brillants dont la puissance refrin- 
gente esl considdrable. II suffit, a cet effet, de mettre, sous le 
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microscope, les reactifs en contact avec le moiceau de cerveau 
pr6pal'6, lorsque celui-ci est bien sec, ou d’en soumettre, pen¬ 
dant quelque temps, des parties bien dessCchees a l’acliou des 
reactifs, dans un petit flacon bouche. Oil constate encore que 
la formation du pigment est augments et qu'clle depasse la 
limite de ce que l’on considCre comme l’Ctat normal. Dans les 
parties du cerveau prCparees par de i’acide tartrique, j’ai VU 
Souvent le noyau divls6, et des cellules a double noyau, 

Pour controler les rtfsultats de tnes recherches microscopU 
ques, j’ai eu recours a In mgthodb comparative. Tl faut dire que 
la d6g6n6rescence des cellules nerveuses n’existe pas partOut ati 
memo degre; elle est plus prononcee dans telle partie que dans 
telle autre. Quandotl est quelque peu exerc<5, on distingue facile* 
ment, u l’ceil nu, les endroils degdneres de ceux affects plus 
legevement. J’ai done compare des morceaux prepares de cer¬ 
veau, pris dans les parties qui paraissent etre les plus normales, 
h d’autres tliorceaux provenant de parties offrant les alterations 
les plus manifestes. En outre, partout ou l'oCcasion s’est pre¬ 
sentee, j’ai fait des rapprochements entre leS tnorceaux de cer¬ 
veau provenant d’aUenfis paralytiques et ceuX appartehant soit a 
des aliSnes non-paralytiques, soit a des personnes sainesd’esprit. 

Une des occasions les plus favorables irtc fut offeflb, Un jour, 
par l’autopsie simUltanCe de deux malades, morts prCsqUe en 
mfime temps, dont 1’un etait atteint de dCmence paralytique et 
l’autre de demence Cpileptique avec hemiplfigie. Daiis ces deux 
cas, les morceaux de cerveau, soumis au microscope, furent 
pris dans les merries regions de la substance corticale des graiids 
hemispheres et traitCs absolument de la mCme fapou. Ces mor- 
ceaux prepares ofTraient, par rapport a I'fitat des cellules ner¬ 
veuses des eirconvolutions du cerveau, une difference on lie 
peut plus frappanle. Dans le premier cas (pai’alysie gCHCrale), les 
cellules nerveuses paraissaient gratldeS, eh 6tat de degenCres- 
cence tr6s-avancee et abondamment remplies de granulations 
graisseuses et pigmentaires. La netted de lettrs contours tivait 
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disparu en partie, on sorie que les cellules formaient souvent 
des agglom6rations aplaties de granulations se rapprochant de la 
forme des cellules nerveuses et montrant chacune un noyau, 
soit p6riph6rique, soit central, rendu parfaitement visible a 
l’aide du carmin. Dans le second cas, au contraire (demence 
Gpileptique), les cellules nerveuses dtaient plus petites et plus 
allongfe, leurs eontours plus nets et plus complets; en outre, 
elles ne contenaient que tres-peu de granulations de graisse et 
de pigment et elles paraissaient, en gfinfiral, plus claires et d’un 
brillant plus homogene. Tandis que, chez ce dernier malade, 
les capillaires elaient en moins grand nombre, minces et d6li- 
cats; chez le paralytique, au contraire, le reseau vasculaire de 
la couche interne de la substance corticale se montrait tres- 
ddveloppe, et on pouvait voir clairement que l’altdration, pro- 
duite par l’inflammation parenchvmateuse , ainsi que la dfige- 
ndrescence graisseuse, avaient gagne les parois ck et Iii epaissies 
des vaisseaux qui, g6n6ralement, paraissaient volumineux et 
remplis, a de certains endroits, de globules de sang en grand 
nombre. Apres m’Stre rendu compte, tres en detail, de l’dtat 
des cellules nerveuses, a l’aide de grossissements plus puissants 
(300 a 800 fois), j’examinai deux sections correspondantes des 
cerveaux difc deux malades sous des grossissements plus faibles. 
Les secondes que j’avaisprises parmi les morceaux sdchds etqui 
traversaient toute l’epaisseur de la substance corticale, presen- 
taient le contraste le plus interessant. 

Chez le paralytique, les cellules nerveuses avaient un aspect 
sombre, leurs contours 6taient incomplets pour la plupart, et 
elles etaient plus ou moins piriformes et triangulaires. Chez 
l’6pileptique, au contraire, les cellules nerveuses Etaient claires, 
presque brillantes, ayant des contours nets, mais, en moyenne, 
une circonf6rence relaiiveraent plus petite. 

Ainsi que nous l’avons d6j& fait observer, la degfinfirescence 
de la couche interne de la substance corticale ne se trouve pas, 
ordinairement, repandue d’une manifere dgale sur le cerveau 
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tout entier; elle est confin6e a ties parties sans delimitations 
pr6cises; et dont la position et P6tendue sont tres-variables. II 
est d’autant plus difficile d’etablir, pour tous les cas, une regie 
gen6rale, que la marche de la deg6nerescence varie beaucoup, 
suivant le degre d’intensite et les complications. On trouve, 
cependant, I’alteration assez constamment, etjde preference, dans 
les circonvolutious des lobes temporaux et dans celles de la 
convexite, notamment au sommet de celle-ci, le long de la 
grande scissure c6rebrale, et dans les lobes frontaux. La lesion 
est, au contraire, beaucoup moins frequente a la base, et elle 
est tres-rare dans les circonvolutions des lobes posterieurs. 

J’ai vu souvent les cellules nerveuses de la substance grise 
des autres parties de l’enc6phale alterees de la mfime facon. 
Dans plusieurs cas, la degenerescence etait surtout trfes-pro- 
nonc6e dans les tubercules quadrijumfeaux. Cependant mes 
recberches relativement a I’alTection des masses grises, n’ont 
6t6 ni assez nombreuses, ni assez approfondies, ni les rfeultals 
que j’ai obtenus assez concluants, pour que je puisse hasarder 
d6ja un jugeinent sur (’importance et la Constance de la lesion 
de ces parties. 

Ce que je crois pouvoir affirmer avec certitude, des a pre¬ 
sent, e’est que les alterations de la couche interne de la sub¬ 
stance corticale, dans les circonvolutions du cerveau, occupent 
le premier rang parmi les lesions des diverses parties de cet 
organe et constituent la cause materielle et organique de la 
folie paralytique, accompagnde du d61ire des grandeurs. 

Cette opinion, outre qu’elle est basee sur des recherches 
pathologiques et analomiques, se trouve, d’ailleurs, en parfait 
accord avec les notions physiologiques que nous possfidons sur 
les fonctions des differentes parties du cerveau. L’exposition de 
ces notions ipenerait ici trop loin, mais elles peuvent, quant a 
la question qui nous occupe, se rGsumer amsi : Les circonvolu- 
lions des hemispheres c6r6braux, et surtout la substance corti¬ 
cale, sont dans une connexitd plus Stroke avec les fonctions 
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psychiques, notamment avec les operations de la pens6e et la 
determination des mouvements volontaires, qu’aucune autre 
partie de l’encSphale. 

Les autres modifications du cerveau et du crane, quelle que 
soil leur frequence, sout trop variables pour conslituer a elles 
seules l’essence de la ,folie paralytique. Ainsi, l’on trouve sou- 
vent les ventricules dilates par de la serosit6; parfois avec 
leur calibre normal ou me me retr6cis, avec des adhGrences dans 
leurs comes postGrieures; l’ependyme est lantot 6paissie, gra¬ 
nule, et on y voit la degGnGrescence amyloide, tantot ramollie; 
les plexus choro'idiens, soit hypGremiGs, soit dGc6lorGs, ou bien 
encore eouverts de kystes ; la masse blanche des grands 
hemispheres tantbt seche et tendant a la sclerose, lantdt 
oedematiee, c’est-a-dire plus molle et plus infiltree qu’ii l’6tat 
normal, souvent aussi d’une coloration trouble, irreguliere- 
ment tachetGe et tirant legerement surle rose et le jaunatre. 
Dans beaucoup de cas, l’arachnoi'de et la pie-mere sont, par 
places, un peu epaissies; on les trouve ordinairement cede- 
matiees, parfois aussi presentant des taches ecchymotiques 
(produites soit par voie pathologique, soit artificiellement) et, 
ce qui est plus rare, de veritables extravasations sanguines de 
peu d’Gpaisseur. Les vaisseaux de la pie-mere apparaissent sou¬ 
vent a l’Gtat hypGrGmique; trfes-dGveloppGs, a l’ordinaire, sur la 
convexitG, ils sont quelquefois athGromateux a la base et, dans 
des cas rares, em holies. L’arachno'ide prGsente presque tou- 
jours, sur des Gtendues plus ou moins grandes, et parfois metne 
au cervelet,. de 1’opacitG, surtout vers la convexitG, de l’G- 
paississeme.nt, notamment le long de la grande scissure du 
cerveau, avec des granulations (1) de Pacchioni qui produi- 


(1) J’ai eu pltlsieurs fois occasion d’observer aussi les granulations 
tres-fines, d’un pale reluisant, qui, d’apres les recherches de M. L. Meyer 
[Archives de Virchow , t. XVII, p. 209), doivent etre considorees comme 
des granulations GpilhOliales. Je les ai surtout tfouvOes IfOs-dOveloppOes 
pt trOs-repandues chez un malade , mort en 1857, qui avait Otd 
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sent des adh6rences avec la dure-mere. II arrive aussi que 
Parachnoi'de, en meme temps que la pie-mfere, sont etroile- 
ment adhdrentes a la surface du cerveau, de sorte qu’en enle- 
vant les membranes, celles-ci entrainenl la couche corticate 
superieure. On peut cependant, tout aussi souvent, detacher 
l’arachnoide sans leser la substance corticale, snrtout aux en- 
droits oti il y a de l’epaississement. A la surface interne de la 
dure-mere, qui est tantot fortement tendue, tantot flasque et 
plissee, on constate, en beaucoup de cas, une agglomdratioc 
pseudo-membraneuse superposee. Cette agglomeration mince, 
dfilicate et gfilatineuse, produite par I’hemorrhagie et colorde, 
soit par des points extravasfis, soit par de fines vascularisations, 
se manifeste parliculierement aux endroits qui correspondent 
aux parlies de la couche corticale interne, affectees de prefe¬ 
rence par l’alteration parenchymateuse progressive que nous 
avons decrite : c’est-a-dire dans les fosses temporales, vers 
la convexite et dans les fosses craniennes anterieures, plus 
rarement dans les fosses craniennes post6rieures. Les agglo¬ 
merations en question sont minces pour la plupart, mais quel- 
quefois elles arrivent a former plusieurs couches et a pre¬ 
senter de veritables dispositions pachy-meningitiques. Parfois 
aussi, leur tenuite est telle qu’elles ne sont plus indiqueesque 
par une teinte a peine appreciable de pigment de couleur 
rouille ou noiratre. On rencontre done 1’epaississement pachy- 
m6ningitique a tous les degres. Ces depots de pigment, plus 
ou moins anciens, qui ne sont que le produit de congestions 
cerebrates anterieures, sout d’une grande importance pour 
apprecier la marche de la maladie et les lesions organiques que 
I’on trouve dans les cellules nerveuses. En effet, les depots 


atteint de folie paralytique, immediatement aprds avoir gagne dans une 
loterie. La dure-mere etait epaissie et adherait fortement au crane. Bien 
que le malade n’eflt que quarante-cinq ans, ses cheveux etaient deve- 
nus blancs comme neige depuis nombre d’anuees, a la suite d’une flevre 
typho'ide, a ce qu’on pretendait. 

Mitft.-psvcH. 4° serie, t. vm. Novembre \ 866. 2. 22 
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pigmenteux. ne sauraient, par eux-m6mes, donner lieu dans les 
meninges a une action morbide assez puissante pour causer 
les ravages de la folie paralytique; mais ils permetient de 
juger de l’6tendue et de la violence des Hots, apr&s que 
ceux-ci se so lit retires, de meine que les debris deposes au 
loin sur le rivage par le Derive deborde, temoignent encore de 
1’Elevation et de la puissance des eaux, quand celles-ci ont 
repris depute longtemps leur niveau ordinaire. 

L’etat du crane, auquel la dure-mere est parfois adhErente, 
vane egalerrient. Souvenl il prdsente des ph6nomenes qui 
indiquent un 6tat de congestion c.hrpniqqe, tels que des sillops 
profonds, produits par des vaisseaux cpngestionn6s, des cavites, 
de 1’hypdrostose, etc. 

Je n’ai pas specialepient parld, dans cpt expose, de l’etat du 
tissu ceilujaire, mate. on concoit facilement que, par suite de 
l’inflaiuination parenchyinateuse, la glia ( Virchow j, et particu- 
liErement ses elements cellulaires, doivent presenter Egalement 
dps alterations. 

Bjen qu’aupune des lesions quo npps yenons d’Enum^rer, en 
dernjer lieq, ne ^oit la cause lnateriplle, organique de la folie 
paralytiqup, et qu’il nons faille, par consequent, considerer 
cpmme jpsouteuables les theories qui s’appuient sur l’opinipn 
cpntraire, il n’en est pas moins vrai que ces lesions ont aussi 
leur signification. Seulement leur role dans le dranie psycho- 
paralytiqne est secondaire. Leur v-aleur varie beaucoup selon 
les cas. Tantot, elles ont de (’importance connne point de 
depart de la maladie, ou comme elements qui y predisposenl; 
tantot, elles c|eterminent certaines modifications dans sa tnarche; 
tant6t, enfin, elles constituent des phenomfenes consecutifs 
d’iniportance secondaire. Ainsi, par exemple, on est bien oblige 
d’accorder que l’irrilalion et l’inflammation des meninges peu- 
vent cppstjtuer le point de depart de la degenerescence paren- 
chymateuse des cellules nerveuses dans la couche corticale in¬ 
terne. 
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Mais la folie paralytique uellement accusSe n’existe que 
lorsque ces demises. so»l entries elles-memes dang un 6tat 
d'irritation persistante et que leur nutrition est modifi^e; 
lorsque leur mouveraent vital ayaut pris une autre direction 
et une marche plus rapide, a produit une emission excessive 
d’impulsions et de forces qui Unit par condgire a la disor¬ 
ganisation; enfin, lorsque I’inflamroation, apres- avoir sjige 
d'abord en dehors des cellules encore intactes, leg a envabips 
elles-memes. 

On s'est trap habitue 3 consider leg conditions organiqHflS 
de la vie deg gens et de ^intelligence, c’est-Mire log fibres §t 
les cellules nerveuses, comme une espece de noli m# tangere. 
On en a fait, pour ainsi dire, une dasae priviligiie pgripi 
les 61§ments cellulaires de rorganisme e{ 1’on a cru, qp’ep 
raison de la position plus filevee qu’elles oeeupeut, elles itgiept 
exemptes de toute lesion matirielle et squmiseg geidpmeot 
& des troubles dans leurs fonctions. Ne s’esbil pas trOHvi ffleme 
des auteurs qui, relativement aux cellules neryeuspg, eat crp 
devoir 6tablir cette alternative absolne l on i! y a integrity 450 (fir 
plfete ou aniantissement total de leur faculty de fonetionupr, 
Cette maniere d’envisager ou plutot de ripudier Ip vie cellulairp 
des centres nerveux • me gamble erronie. Leg cellules UBFr 
reuses ne sont ni de pures s existences vitales » dipouryneg de 
matiere et inaccessibles aux influences tnaUsrielles, ni des 
canismes fails de mati&re iuerte et fonctionnant sans quo leurg 
rouages et leurs ressorts aient besoin d ! un mouvement inces¬ 
sant de nutrition et de secretion. Nous savons, an coutraire, que 
les cellules nerveuses naissent des cellules embryonnairpg, tout 
aussi bien que les autres formations de I’organisme. sqsepptibiep 
d’inflammation, qu’elles ont la raeme origins que eeg deEB^r§f, 
qu’elles n’existent que par la vitality de l’organisme tout pntier, 
duquel elles tirent en quelque sorte leur nourriture, et quo g|- 
parees de lui, elles sont resorbees et disparaissent. Nogs sa.- 
vons 6galement que les cellules nerveuses, tout en ayaut Pfiqpis 
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un mode d’existence et des Energies propres, ne cessent, ndan- 
moins, un seul instant, de dependre du mouvement de l’orga- 
nisme, mouvement qui n’est jamais interrompu. 

La cellule nerveuse a, elle aussi, son histoire, ses phases de 
developpement, ses divers ages, ses pdriodes de maturity et 
de decrepitude, et parfois tneme son dpoque de sdnilitd prd- 
coce. Elle a sa vie vdgdtative, comme toute autre cellule; elle 
a des rapports de nutrition incessants avec le sang, et elle subit 
a tel point I’influence directe et continuelle des flots artfiriels, 
qu’une compression des carotides la met instantandment hors 
de service. Elle reprend sa fonction avec la mdme promptitude, 
aussitot que le pabulum vitce recommence it affluer et rdtablit 
le mouvement de la vie un moment interrompu. On voit cotn- 
bien est 6troit le rapport qui existe entre la nutrition et la fonc¬ 
tion des cellules nerveuses. Mais si celles-ci parlicipent it la vie 
deTorganisme, il est evident qu’elles doivent aussi etre su- 
jettes b des ddsordres analogues a ceux dont ce dernier est par¬ 
fois atteint. Le fait que les cellules nerveuses possedent des 
energies spdciales et qu’elles sont destinies a des fonclions d’un 
ordre dlevd, n’est pas une raison suffisante, a mon avis, pour 
mettre en doute que la nutrition qui s’opere en elles, moyen- 
nant un ^change de malieres organiques, ne puisse subir une 
alteration capable de modifier la fonction des cellules sans par 
cela mSme la rendre tout b fait impossible. II n’y a, de plus, 
aucune raison qui autorise a contester qu’il existe aussi, pour la 
vie v6g6tative de la cellule nerveuse, une s£rie d’<5tats inlerm6- 
diaires entre la sante complete et la mort. II en resulte que les 
mouvements de la nutrition peuvent subir une impulsion qui 
les pousse dans une voie anormale et met en danger la fonction 
des cellules et la vie elle-m6me. 

Il faut que nous fassions mention ici des vues nouvelles que 
Virchow a ouvertes sur la pathologie cellulaire, par ses nom- 
breux et importants travaux. Les recherches auxquelles lui et 
d’autres se sont Kvr6s, dans ces derniers temps, ont considdra- 
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blement elargi le cercle de nos idees sur l’independance de la 
vie individuelle des cellules. Elies orit, en outre, fait ressortir, 
avec evidence, l’autonomie relative de certaines cellules. Je 
rappellerai, & cet dgard, qu’on a observe des cellules cartilagi- 
neuses qui manifestent des mouvements (1), des corpuscules pu- 
rulents et du tissu cellulaire quise contracteut (2), des cellules 
qui dmigrent (3). Mais si nous devons reconnaitre aux cellules 
une libertd de mouvements et une autonomie. plus grandes 
qu’on ne leur en a accorde jusqu’ici, nous sommes obliges 
d’admeltre, en meme temps, que les conditions morbides 
auxquelles elles sout sujettes doivent etre plus nombreuses et la 
possibility d’un trouble de leurs mouvements vitaux plus 
grande. Les cellules dtant les veritables foyers de la vie, elles 
sont necessairement aussi les foyers vdritables de la maladie. 
Maintenant, quant aux cellules du systeme nerveux central, 
c’est-a-dire de l’organe qui gouverne les mouvements muscu- 
laires et qui de toutes parts recoit des incitations contre lesquelles 
il reagit, il est evident qu’on ne pourra pas, en fait de vitality et 
d’aulonomie, leur assignor la derniere place parmi les cellules. 
Le rdseau des vaisseaux capillaires, dont les mailles entourent 
les cellules nerveuses de la substance corticale n’est pas destine 
seulement it propagerTimpulsion et la pression mecanique du 
sang (U), et a remplir la fonctiou du pendule dans I’horloge du 
cerveau, mais il est encore l’organe d’une fonction v<5g6tative 
energique et reprdsente un systeme de canalisation, a l’aide du- 
quel les matdriaux de combustion et de consomption, neces- 


(d) Virchow, Sur les cellules animates manifeslant des. mouvements 
lArchives de Virchow, t. XXVIII, p. 237. Coat. Grohe, l. c., XXXI 
p. 445). ; 

(2) Recklinghausen, Sur des corpuscules purulenls et du tissu rell"- 
laire, l. c., XXVIII, p. 157. 

(3) Henseh, Sur le developpement du tissu el des nerfs, dans la 
queue de la larve batracienne, l. c., XXXI, p. 53. 

(4) L’injection de sang veneneux dans les carotides produit le radme 
effet que l’interruption du Hot arteriel. Conf. Donders, Physiologic, 
traduit en allemand par Theile, t. I, p. 169. 
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saires pour alimehter la vie des cellules nerveuses, sont amends 

et puis eioignSs de la maniere la plus prompter 

Dans Id coucfae intgrieure de la substance corlicale, le sys¬ 
tems des aftiifes aboutit a un rfiseau compact de capillaircs 
d’une extr§me finesse, et c’est lit preclsement qu’il faut cher- 
oher le foyer principal des fonctions nutritives de l’organisme. 
Cl’est Id que la Vie vegetative du cerveau est la plus concentre 
et la plus active, et que l’ecbange des matieres Organiques se 
fait aVec le plus d’energie. On cotnprend que ce mouvement 
dolt, dans la region indiqufie, epronver plus facilement qua 
pflrtout ailleurs tin dccrolssement qui peut depasser les limites 
de la sante, soit par suite d’une surbxcitdtion, due & des exci¬ 
tants trop violents, soit par suite de 1’introduction excessive de 
combustible qui tratlsforhie la chaleUr en brasier, soit enfin par 
suite d’une forte commotion psychique portant la destruction 
dans le laboratoire organique de la vie intellectuelle. 

Lorsque ce dernier cas se prodnit, les barrieres de la vie ve¬ 
getative, aussi bien que des fonctions actives, sont rotnpues, et 
il s6 produit une emission excessive des mouvOments et des 
forces auxquels les fdnetions psychiques sont intimement liees, 
Mais Gette surexcitatibn n’est pas, bien entendu, un accrnisse- 
ment regulier et propurtibnne de toutes les forces psychiques; 
elle conStitUe, an contraire, un mouvement turbulent, effrenb, 
confus, qui revele, des le debut, son caractere destructeur et 
met e« danger l’imegrite de I’organe. De bonne heure, les 
energies centrifuge et centripete du cerveau se monlrent affai- 
blies, la memoire est alteree, l’expression de la pensee et la 
manifestation de la volonte sont confuses (atnnesie, oubli, em- 
b&rras de la parole, paralysie des mouvements volontaires). Ces 
symptomes qui apparaissent presque d6s le debut, nous indi- 
quent dej& qu’il n’y a pas ici des troubles puremeiit fonction- 
nels ou dynamiques, mais une maladie organique inenagant 
1’exlStence deS elements colistitutifs de la cellule nerVeuse. 
L'organe intellecluel ne fonctionne pas d’une maniere anor- 
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male, parce qu’il vest pousse seulement par une excitation soit 
consensueJe soit reflexe, il se trouve atteint, au contraire, dans 
ses fondements memes. 

Enjetant un regard sur I’etiologie, nous voyons, IS encore, 
nOtre opinion sur la nature de la folie paralytique pleinement 
confirmee. L’6tiologie nous montre que tout ce qui produit l’ir- 
ritation et la congestion c6r6brales contribue a la maladie. En 
outre, les causes d’aflfaiblissement y pnklisposent, en ce sens 
qu’elles diminuent la force de resistance coritre les irritants. II 
faut ajouter, toutefois, que les influences simplemelit debili- 
tantes ont beaucoup moins d'importance pour le developpement 
de la folie paralytique, avec ddlire bien tranche des grandeurs, 
que celles qui irritent en meme temps qu’elles 6puiseiit l’orga- 
nisme. Les homines chez lesquels predomine la vie cerebrale, 
ou, pour mieux dire, la vie sanguine du cerveau, sont particii- 
liSrement exposes h celte maladie. Au nombre de ces hoihmes, 
il faut citfer ceux qui ont mene une vie tres-agitee, exigeaiit une 
tension continuOlle des forces physiques et intellectuelles; Ceiix 
qui, 4 la tfite de grandes affaires et de grandes entreprises, ont 
epfouvA des revers dont ils n’ont pu supporter le poids, par 
suite d’une cerlaine hyperesthesia psychique; fceux qui Ont 
largement use de toutes les jouissances de la vie, aimant a biert 
boire el 4 bien manger, adonnes aux femmes, faisam abus de 
boissons excitantes, etc. En resume, la folie paralytique s’atta- 
que de preference aux hommes dont le cerveau, par des causes 
somatiques ou psvchiques, se trouve en 6tat de surexcitation et 
de turgescence habituelles, et chez lesquels, en meme temps, la 
force de resistance vitale est diminuee, soit par suite de dispo¬ 
sitions hereditaires, soit par suite d’influences acquises (telles 
que blennorrhagie, blennorrhee, spermalorrhee, syphilis, trai- 
tements anti-syphililiques, maladies chroniques, etc.). Ces con¬ 
siderations etiologiques, qui sefont confirmees par tout alieniste 
ayant eu occasion d’examiner dans leur marche un grand nom¬ 
bre de folies paralytiques, sont en parfait accord, comtiie on 
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voit, avec 1’opinion que j’ai 6nonc6e sur cetle maladie, et elles 
jetlent en meme temps quelque lumierc sur les conditions dans 
lesquelles se produit la congestion parenchymateuse. On corn- 
prend facilement qu’une surexcilation habituelle des fonciions 
intellectuelles et une stimulation prolonged des sentiments doi- 
vent donner lieu a une excitation chronique des cellules ner- 
yeuses, 5 une certaine plethore et a une vascularisation plus 
forte du cerveau. Le terrain ainsi prepare peut etre d’ailleurs 
predispose par l'bfiredite ou par une dyscrasie; il suflit de la 
moindre cause d’excitation (une ivresse, une joie excessive, une 
speculation manquGe, une frayeur, un cas de morl, une offense 
publique, etc.) pour amener la catastrophe, el pour faire naitre 
l’inflammation parencliymateuse. 

Nous pouvons produire encore, en faveur de notre maniere 
de voir, deux fails fournis par la statistique etiologique. IIs con- 
cernent l’inffuence du sexe et de l'age. Tandis que la paralysie 
g6n£rale est tres-rare chez les femmes , nous la trouvons tres- 
fr6quente chez les hommes. Des 79 cas de cette maladie ob¬ 
serves par Parchappe.(1), 64 appartiennent aux hommes, et 
15 seulement aux femmes. En Allemagne, la proportion est en¬ 
core plus faible pour les femmes. Sur 89 malades observes 4 
Schwetz, il n’y a que 12 femmes contre 77 hommes. Cette 
difference qui caractGrise tout particuli&rement la folie paraly- 
tique trouve son explication dans l’opinion que j’ai 6nonc6e 
plus haul sur cetle maladie. Si les femmes en sout beaucoup 
plus rarement atteintes, cela vient, en effet, de ce qu’elles vivent 
en dehors du tourbillon des affaires, qu’elles fatiguent moins 
leur cerveau, sont moins exposees a I’inloxication par l’alcool 
et par la nicotine, en un mot, qu’il y a pour elles bien moins de 
causes d’irritation cerebrale. 

L’age presente une difference non moins remarquable que le 
sexe. La folie paralytique atteint de pr6f6rence 1’homme arrive 


(1) Parchappe, TraM de la folie, p. 346. 
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a la fin de l’age mur. Les cas avant vingt-huit h trente ans sont 
rares; et ceux qui se produisent a un age deja availed, entre 
soixanle et soixante-dix ans, peu nombreux d’ailleurs, se com- 
pliquent gtiniralement de dbmence apoplectique ou senile. Les 
formes veritablement ty piques de la Me paralytique, accom- 
pagufic du delire tranchb des grandeurs, se developpent vers 
l’age mur, lorsque la vie esl arrivee a son apogee. Le cerveau 
est done atteint par I’inflammation parenchymaleuse, surtout a 
l’dpoque ou il a pris tout son dbveloppement, et ou il a atteint 
le maximum de son poids. 39 observations de cette maladie, 
rapporlees par Parchappe, donnent, comme moyenne d’age, 
quarante-quatre ans. Suivant le meme auteur, le cerveau ac- 
quiert son poids maximum entre trente et quarante ans. Le 
docteur Sims obtint, de 253 observations, ce res u I tat que le 
poids maximum est atteint entre quarante et cinquante ans. En 
prenant la moyenne de ces chiffres, on trouve que l’age mbyen, 
pour le maximum du poids du cerveau, ne tombe que quatre 
ans avant l’age moyen determine pour la folie paralytique. D’un 
nombre de 77 cas de dilTerentes formes de cette maladie, que 
j’ai observes sur des hommes, a 1’asile de Schwetz, j’obtins 
quarante-uu ans et demi comme I’age moyen de l’invasion de 
la paralysie geniirale, tandis que 12 observations faitespar moi 
sur des femmes, donnerent l’age moyen de quaranie-deux ans 
et demi. On voit que ces chiffres se rapprochent encore davan- 
tage de quarante ans, qui est I’age moyen calculb pour le maxi¬ 
mum du poids du cerveau, de sorle que les deux moyennes 
peuvent bien etre consid6rees comme concordantes, d’autant 
plus que les premiers symptomes de la maladie, ii cause de leiir 
Ibgeretb, passent souvent inapercus, de sorte qu’on n’en dent 
aucun comple. Lorsque le cerveau a atteint son maximum de 
poids et de dbveloppement, et que les cellules organiques sont 
remplies de maliere nutritive jusqu’4 la limite de .ee qu’elles 
peuvent contenir, il peut arriver facilement, avec le concours- 
d’autres influences nuisibles, qu’une stimulation excessive el 
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prolongee de la nutrition, en franchissant, pour ainsi dire, les 
barrieres normales, produit une plithore et une congestion 
parenchymateuse, qui sont un premier pas vers la disorganisa¬ 
tion. En effet, les cellules du cerveau sont soumises a la merne 
Ioi que toutes les autres cellules de l’organisme, et cetle loi 
porte que leur vie et leur fonction ne sont possibles que dans 
les limites de certains degres d’intensite, et quau dcla de ces 
limites, les excitations amenent des anomalies morbidcs et la 
disorganisation. On concoit aisiment qu’il y a, ici encore, des 
differences individuelles, des degris divers de capacity vitale et 
de force de resistance, dont il faut tenir comple dans (‘appre¬ 
ciation de la marche de la maladie et de ses conditions itiolo- 
giques. C’est en ce sens que j’ai fait ressortir plus haut 1’aciion 
des influences debilitantes qui, sduvent, remontent h de longues 
annees avant Tinvasion de la maladie, et qui, non moins fri- 
quemment, se sont produiles avant la naissance. Chez les indi- 
vidus livres aux excfes sensuels, il n’est pas rare de trouver 
reunis la plethore et Tembonpoint, avec la diminution de la 
force vitale ( enervatio). 

On peut rapprocher Talteration des cellules nerveuses, dont 
nous avons demontre le caractere parenchymaleux et inflam- 
maloire, de certains autres etats morbides produits par Tinflam- 
mation parenchymateuse. 

Seulement, il ne faut pas oublier que chaque cellule reagit 
selon le mode qui lui est propre; on ne doit done pas s’dton- 
ner de rencontrer mainles differences a cotd de faits qui sont 
communs a toutes les cellules. 

Dans chaque cas qu’on observe, les phenomenes qu’olTre la 
maladie changent, suivanl la forme et Tintensili de 1’affection 
cellulaire. Tanlot nous avons devant les yeux une longue pe- 
riode d’exallation qui fera place, subitement ou peu a peu, a 
une phase de stupeur et de dipression milancolique; tant6t, 
nous voyons le flux et le reflux se succider a diffirenles re¬ 
prises, et le malade presenter, pendant un certain temps, dans 
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les intervalles, I’apparcnce trompeuse d’une sante normale, 
avant qu’il ne tortibe dans un 6tat de paralvsie physique et in- 
tellectuelle complel. Tanlot, c’est un delire excessif des gran¬ 
deurs qui fait explosion tout d’un coup, soil au milieu do la 
foule el de la joie d’une fete publique, Soit pendant un repas 
anim6 enlre atrtis, soit it la nouvelle longtemps espdrde, et ndan- 
moins saisissante, d’une soinme considerable gagnee 'a la lote- 
rie (1), et ce ddlire expansif continue, bien qu’SVec des alterna¬ 
tives de plus ou de moius d’iqtensite, jusqu’a la morl, ou jus¬ 
qu’a la periode courte et finale de la ddmence slupide. Tantot 
enfin, la folie paralytiqUe ddbute d’emblde par nne mdlancolie 
aigue, accompagnde du delire des grandeurs et d’hypochondrie. 
Cela arrive sUrtout lorsque des dvdnements de nature depres¬ 
sive (2), et qui blessent gravement la dignite personnelle, jet- 
tent l’esprit dans Un trouble profond et permanent. 

Le plus souvent la marche de la maladie est rdmittente. C’est 
ce qui nous conduit a penser que 1’inflammation parenchyma- 
teuse precede ordinairement par de pelites exacerbatious, et 
qti’elle consiSte en une sdrie de bouffees inflammatoires, plus ou 
moins interroinpues par des intervalles de calrae, qui se pro- 
pagent insensiblement d’une region cellulaire a une autre, 
marche qui li’est pas rare dans les inflammations chroniques. 
C’est ce qui explique pourquoi l’augmentation de la chaleur ne 
se maintient pas d’une maniere conslante pendant toute la 
maladie, et alterne quelquefois avec des abaissemenls de temp6‘ 
rature. Cela explique encore pour quoi nous trouvons, dans plu- 
sieurs circonvolulions et en divers endroits des mernes circon- 
volutions, la degenerescence a des degrds differents. La marche 


(1) J’ai observe deux cas dans lesquels la folie paralylique eclata 
immediatement apres que les individus eurent refu l’heureuse nouvelle 
d'un gain qu’ils avaient fait a la loterie. 

(2) Ce sont les pertes subites de l’honneur, de la fortune, de I’amour 
d'une personne adoree, puis, des speculations manquees, un_ chagrin 
violent et prolongs qui, en irritant, en paralysant et en ddcomposant la 
masse cerdbrale, y allument l’inflamniation parenchymateuse. 
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progressive de 1’inflamraation parenchymateuse explique, d’ail- 
leurs, I’allaiblissement graduel des Energies somatiques et psy- 
chiques, et 1’apparilion reiteree des accidents apoplecliformes 
et epileptiformes caracteristiques, que Ton peut hardiment desi¬ 
gner comme des attaques paralytiques. 

Je suis obligfi de renoncer a l’examen critique des theories 
qui ont eu cours jusqu’ici, pour ne pas trop etendre cet ou- 
vrage (1). J’espfere y revenir plus tard. 

--- < - 

(1) Qu’il me soit permis seulement de faire une observation concer- 
nant le recent et volumineux ouvrage de M. Calmeil, intitule : Traitd 
des maladies inflammatoires du cerveau, 1859, et sa Theorie d'exsu - 
dalion. Bien que les fails relates par cet auteur experiments me sem- 
blent dignes de toute attention, je ne puis cependant accepter la maniei'e 
donl il explique les rSsultats obtenus par ses recherches microscopiques. 
Son explication, de meme que la theorie d’exsudation qui en decoule, 
sont basees sur les idees de Gluge concernant les cellules d’exsudalion 
et les cellules granulcuses (voy. Calmeil, i. c., II, p. 546). II suffit, a ce 
sujet, de renvoyer aux travaux de Reinhardt et de Virchow (voy. entre 
autres : Archives de Virchow, I, p. 20, 142), qui ont demonlre que les 
opinions de Gluge ne sont pas soutenables. Voy. aussi Virchow, Sur I’in- 
flammalion parenchymateuse (Archives , t. IV, p. 261). Ce qui con- 
stitue le cote le plus faible de l’ouvrage de Calmeil, ecrit, d’ailleurs, 
avec beaucoup de soin, c’est qu’il ne s’est pas preoccupe des recherches 
faites en Allemagne dans le domaine anatomo-palhologique. 
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RAPPORT MEDICO-LEGAL 

L’ETAT MENTAL DE JOSEPH MA1RE 

INCULPfi DE TENTATIVE D'ASSASSINAT 

PAR LES DOCTEURS 


Mcdecins en chef do l’asile public d’alienes de Mareville. 


Nous soussign6s, docleur Henry Bonnet et Jules Bulard, 
mfriecins en chef de l’asile public d’alifinfis de Maryville, com- 
mis par ordonnance du 20 mars 1866 de M. le conseiller Hou- 
daille, prfisident'des assises des Vosges, a cette fin d’examiner 
l’etat menial du nomine Joseph Maire, inculpe de tentative 
d’assassinat, avons prete serment entre les mains de ce magis¬ 
tral, pris connaissauce attentive des pieces de la procedure, 
proc6d6 a l’examen direct dudit Maire et avons redig6 le rap¬ 
port suivant: 

FAIT. 

II ressort. de l’accusation que Joseph Maire, ancien luthier a 
Mirecourt, age de 25 ans, entretenait depuis plus de deux ans 
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des relations avec la nomrnee Marguerite Sartory, dentelliere, 
Sg6e de 26 ans. Son p6re desirait qu'il 6pousat cede fille qui 
6tait laborieuse et £conome et a laquclle on ne pouvait repro- 
cher autre chose, sous le rapport des moeurs, que sa liaison avec 
l’accqse. Sur les instances de sa famiile, Maire avait consenli 
a l’union d6siree et en avait fixe lui-meme l’6poque au 22 no- 
vembre 1864. La fille Sartory, qui 6tait alors grosse de ses 
oeuvres, accoucha le 20 noverabre, et le mariage fut remis. 
L’enfant ne v6cpt qpe quelques semaines. Maire, tout en 
continuant ses relations avec sa maitresse, parvint sous divers 
pretexle 4 faire reculer l’<5poque de ses noces au careme de 

1865, puis a Piques, puis a la [file de Mirecourt qui a lieu au 
mois de septembre. 

Marguerite Sartory deviut de nouveau enceinte, Le p&re 
de l’accus6 voulut presser le mariage. Son fils all6guait qu’il 
n’avait pas assez d’argent, et le pere Jui fit alors remise d’une 
somtne de cinq francs par semaine qu’il recevait 4 e lui, et il 
exigea qu’il remit 4 sa maitresse le prodqit de son travail. On 
fixa d6finitivement le mariage a la premiere quinzaine de f6vrier 

1866. 

L’acfe cj’apcusation mentionne que, passionnfi pour le jeu, 
adonne a la boisson, Maire frequentait les cabarets et, quandil 
avail de l’argenl, il dfeerlait l’alelier.. Ses absences duraient 
quelquefois huitet quinze jours. Aussi devait-il voir avec ennui 
s’approcher l’6poque d’un mariage qui le forcerait a rompre 
avec ses habitudes dereglSes. 

Des les premiers jours de 1866, il devint triste. Le 2 janvier 
notamment, passant la soiree chez son pere, il 6tait preoccupfi 
et fit entendre centre sa maitresse, qui riait et plaisantait, des 
paroles de menace. Le lendemain, il dficlara que le mariage ne 
pouvait pas se faire parce qu’il n’avait pas assez d’argent pour 
la noce. Mais, sa maitresse, qui persistait a vouloir l’6pouser, lui 
fit alors observer que les Economies qu'il avait faites leur seraient 
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Le 4 janvier, Maire vint pour veiller chez son pere et conti¬ 
nuer un ouvrage qu’il avail rapportd do son atelier. Pendant toute 
la veillde, sou altitude fut cal me. II ne manifests aucune des 
preoccupations qu’on avail rcmarqudes chez lui les jours prece¬ 
dents. Sa maitresse passa la soiree chez lui, et il l’erabrassa 
quand il se retira. 

Le lendemain, 5 janvier, lUaifc n’etait point encore lord 3 
neuf heures. Sa belle-mere vint lui demander s’il n’dtait point 
malade. Il dit que non, mais qu’il ne pouvail pas se lever. Vers 
neuf heures et detnie, il entra dans I’atelier de son pere, prit une 
casquette dans i’armoire, son canif de luthier, avec lequel il 
avait travajlld la veille, et desccndit. 

La maison ou loge la famille Maire se compose de trois 
dtages: la chambre a coucher au second, I’atelier de Iutherje 
du pdre au premier; le rez-de-chaussde est habite par la famille 
Paix. Depuis plqsieurs semaines, Marguerite Sartory venail tra- 
vailler dans la chambre du rez-dg- chaussde avec la nontmde 
Josephine Paix et y passait ses journees. Lopsque Maire passa 
dans la chambre de Paix, une des fijles de celpi-ci uuvrit )a 
porte pour sorlir. Maire se peucha et regarda qui dtait dans 
l’intdrigur. Marguerite Sartory dtait assise pres de la feneire en 
face de Josdphiue Paix, occupee a faire de la dentelle. En le 
voyant passer, la fille Sartory dit : « Tiens, comment a-t-il sa 
casquette neuve? Est-ce qu’il ne veut pas travailler? Peut-dtre 
est-il malade? » Un quart-d’heure apres, Maire revint 4 la mai¬ 
son et entra chez Paix. Il ne dit rien et se prpmena dans la 
chambre d’un air sombre. Marguerite Sartory lui dit avep tran- 
quillitd : « Tu ne travailjes pas aujourd’hui? Es-tp Imaiade? » 
« Non, rdpopdit-il sechement. » Un instant apres, s’approchant 
d’elle, il rdclama une somme de IS fraucs provenant des eco¬ 
nomies qu’il avait faites et dont elle elait depositaire. « Pour 
quoi faire? demanda-l-elle. » Maire baissa la tete et rdpdta : 
« Doune-moi mes sous ». « Eh bien, attends, dit la fi|le Sartory, 
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je vaisderaander a ton pere s’il vent que je telesdonne; j ! irai 
les chercher. » 

An moment ou elle se levait de sa chaise, Maire s’avanca 
vivement, retira de dessous sa blouse un instrument, dit canif 
de luthier, qu’il tenait each6 et le plongea dans la poitrine de 
Marguerite Sartory, en s’ecriant: « Je n’en n’ai plus besoin. » 
Elle poussa un cri. II lui porta un second coup qu’elle recut, en 
voulant le parer, a la main droite. Elle s’enfuit au premier fitage 
et se precipita dans l’escalier en secriant: « Mon Dieu, je snis 
perdue ; j’ai re?u un coup. » Son sang jaillissait en abon- 
dance; elle ne tarda pas a s’evanouir. Maire, restfi au rez-de- 
chaussee, se frappa de plusieurs coups dans la poitrine avec le 
meme instrument. « Je vas me jeler bas, s’dcriait-il. » lilmilie 
Paix, rentrant en ce moment, courut sur lui et lui enleva 
l’arme des mains. Maire fut de suite arret6. La fille Sartory 
avail dt6 grievement bless£e. L’outil avec lequel elle avail 6te 
frappee consiste en une lame affildc, longue de 7 centimetres, 
large de 1 centimetre et fixde dans un manche en bois. Le coup 
avait porle dans la rfigibn du coeur; le poumon 6tait attaqu<5; la 
lame avait pen^tre d’au moins 5 centimetres. Pendant quelques 
jours on eut peu d’espoir de sauver la victime, qui ne com- 
menca hdprouver de mieux qu’au bout de quinze jours. Quant 
aux blessures de Maire, elles etaient sans gravity. Maire pretend, 
dit l’acte d’accusation, n’avoir jamais 4 eu la pensfie de donner la 
mort k sa maitresse. II n'a, dit-il, porte qu’un seul coup et a 
agi sous I’empire de la colere. 

'Pels sont les faits dont nous aurons a apprecier la coordina¬ 
tion au point de vue de l’fitat mental de l’inculpe. 

Maire est entr6, le 26 mars 1866, a I’asile de Maryville pour 
y etre soumis k l’observation. En celte expertise nous avons 
cru ne pas devoir prendre tout d’abord comiaissance de la pro¬ 
cedure; nous avons ponse Sgalement que nous devious pro- 
ceder chacun de noire c6te a l’exainen direct. Nous ne devions 
que plus bird nous communique!’ nos impressions. D’un autre 
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c6te, Maire fut recornmande a la vigilance speciale d’hommes 
experiments qui avaient mission d’observer It tout moment de 
la journ£e ses paroles et ses actes et de nous en rendre compte. 
Maire se trouvait ainsi dans un cercle d’ou la verit6 ne pouvait 
faire autrement que de sortir. 

COMMEMORATIFS. 

Plusicurs temoins ont 6t6 entendus dans l’instruction. Les 
depositions concordent toutes entre elles pour avancer que 1’in- 
telligence de Maire Atait naturelle, et que ses paroles ou ses actes 
n’ont jamais pu faire inferer une deviation psychique. II a refu 
l’education et I’inslruction ordinaires aux gens de sa classe. 
C’6tait un garcon doux, complaisant meme, travaillaut aussi 
bien et avec la meme initiative personnels que ses camarades. 
II a pu souvent ne pas elre communicatif et ne pas dire ce qu’il 
faisait. Si parfois il s’est trouv6 hors de lui, cela n’a et6 que 
passager et devait etre altribue it des libations de cabaret. On 
ne lui reproche pas de violences, et ses relations avec sa mai- 
tresse ont toujours ele calmes jusqu’au moment du crime dout 
il est accuse. 

II resulte de la deposition d’un sieur Droulot, luthier a Mire- 
court, que Maire aurait ele, au commencement de la journee 
du 3 janvier, trte-exalte a son atelier. Il aurait dit que, la nuit, 
il aurait vu les gendarmes, avait entendu le cliquetis de leurs 
sabres..., etc., puis il seserait calm6 et aurait travaille couve- 
nablemenl toute la journ6e. 

Le 9 janvier et le 3 tevrier 1866, Maire comparait devant 
M. le juge destruction de Mirecourt. Rien d’anormal ne se 
presente dans sa demarche, son attitude, ses gestes. Sauf quel- 
ques soupirs, quelques hesitations de peu de dur6e, les re¬ 
ponses sonl nettes et Maire peut signer son intcrrogaloire. 

Au debut de I’information, Maire avait des reponscsincoh6- 
rentes; ses allures etaient etranges; le medecin, qui l’a exa- 
annal. m^d.-psych, A e serie, t. viil. Novcmbrc I860. 3. 23 
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mine a conclu & la sanitd cl’esprit. Void le texte de son rap¬ 
port : 

«Je soussignd, Ernest Chavanne,.,, etc., rapporte qu’ayant 
» ete charge par le procureur imperial d’examiner I’dtat menta* 
» du nomme Maire, j’ai visile tres-souvent la pro veil u a la mai- 
» son d’arrdt, et j’ai pri6 le gardien-chef de le surveiller atten- 
» tivement et de me rendre comple de tous ses fails et gesles. 
/> 11 en ldsulte que je puis aujourd’hui rdpondre aux questions 
» suivantes posees par le Procureur irapdrial: 

» 1° Maire est-il fou? 

» J’affirme categoriquement que Maire n’est pas fou. 11 a, il 
'> est vrai, a plusieurs reprises, essaye de faire croire qu’il 
» n’avait pas toute sa raison. Ainsi, il parlait a chaque instant 
» de sa Marguerite; il allait continuellement frapper au guichet 
>> en demandant qu’on le laissat sortir pour aller la vojr. Une 
» nuil mSme, il n’a pas laissd dormirses co-detenus en se levant 
» et frappanl ii la porte pour sortir. 11 a refuse aussi de manger; 
» mais, le gardien ayaut pris ses dispositions pour le faire 
» manger deforce; « Ah! ma foi, m..., s’est-il dcrid, je vais 
» faire comme les autres, et il a mangd depuis lors de bon ap- 
» petit. Pour empecher le renouvellement de son tapage de 
» nuit, le gardien-chef avait dit a ses camarades de le lier pour 
» Iui faire peur. Depuis lors, il n’avait pas recommencd; inais, 
» ces jours derniers, comme il avait encore voulu troubler Ic 
» sommeil des autres ddtenus, je 1’ai fait venir dans la chambre 
» du gardien el je lui ai fait observer que tons les efforts qu’il 
» faisait pour laisser croire a la folie etaient inuliles, qu’il lie 
i) devait pas penser en imposer h un medecin habitud comme 
» moi a voir de vdritables fous, qu’il avait plus a gagner a rester 
» calme. Sa figure a pris alors une expression npuveiie, meme 
» souriante, et il m’a dit qu’il dtait loin de pretendre etre fou, 
» qu’il n’dtait pas fou du lout. 

» 2 ° Est-il imbecilel 

» Il n’est pas plus imbdcile que fou. Ce qui pourrait faire 
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» croire a riinb6cillil5 chez lui, c’est le visage qu’il se compose 
» et son attitude en presence des personnes qui l’exarainent ou 
<> l’iriterrogent; mais, quand on lui parle de choses et d’autres, 

-> qu’on le fait rire, comme cela m’arrive quelquefois, il oublie 
» son role et son visage prend une toute autre expression qui ne 
» nianque mSme pas de finesse quand il rit. II est ordinaire- 
» ment tacilurne et en dessous, mais il ne presente aucun des 
» caracleres de I’imbecillitC. Il est tres-bon ouvrier au dire de 
» ses patrons. Il saisit parfaitement un raisonnement et com- 
» prend tout ce qu’on lui dit. 

» 3° Est-il abruti par la boisson? 

» Il est possible que Tabus qu’il a fait des boissons alcoo- 
» liques, de l’absinthe surtout et du vin nouveau, pendant ces 
» derniers mois, ait pu produire chez lui un abaissement du 
» sens moral, mais ou ne peut appeler cela de l’abrutisse- 
» ment. 

i) 4° A-t-il, au moment ou il a commis I’acte qui lui est re - 
» proche, du avoir conscience de la criminalite de cet acte ? 

» Je crois qu’il n’est possible a personne de repondre catfi- 
» goriquement a cette question. Tout ce que je puis dire c’est 
» que, ni fou, ni imbecile; ni abruti; il a pu avoir conscience 
» de cette criminality, a moins qu’il n’ait 6td le jouet d’une de 
» ces hallucinations comme eu produit quelquefois l’ivresse, ou 
» qu’il n’ait obei a un de ces mouvemeuts de colere si prompte 
» qu’ils ne laissent pas a la raison le temps de se faire en- 
» tendre. » 

Nous aurons a examiner ces deux points. 

Transfer6 a la prison d’Epinal, Maire, adoptant brusquement 
une ligne de conduite tout autre que celle qu’il avail tenue en 
dernier lieu dans la prison de Mirecourt et devant le juge d’iu- 
struction de cette derniere ville, se renferme dans un mutisme 
absolu et semble, par toute son habitude exlerieure, t6moigner 
d’un parfait automatisme, intellectuel et moral. 

Le 20 fdvrier, il comparait au palais de justice d’ipinal de. 
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vant M'. May, president du Tribunal, faisant fonctions, par em- 
pSchement du titulaire, de President des assises, a l’effet de 
s’entendre avertir que, dans le cas ou il se croirait fonde afaire 
une demande en nullite, il devrait en faire la declaration dans 
les cinq jours qui devraient suivre l’interrogatoire suivant: 

D. — Quels sont vos noms... ? 

R. —Joseph Maire..., etc. 

D. — Avez-vous fait choix d’un conseil? 

R. —Oui, monsieur, j’ai fait choix de M. Rambaud, avocat 
& Epinal. 

D. — Avez-vous recu copie de I’arret de renvoi et de l’acte 
d’accusation ? 

R. — Oui, monsieur. 

D. —Persislez-vous dans les explications et moyens de de¬ 
fense que vous avez fournis dans l’instruction ? 

R. — Apres avoir longtemps reflechi sur cette question 
comme sur celles qui lui ont ete precedemment failes, Maire 
r6pond: Oui. 

Lecture faite de I’interrogatoire, il persiste el signe sans op¬ 
position le proces-verbal. La signature est nette. 

Maire a comparu, le 6 mars 1866, devant la Cour d’assises 
des Vosges. Sa tenue 6tait convenable. A la premiere question 
de M. le President qui lui a demande ses noms el profession, il 
a imm6diatement repondu se nommer Joseph Maire, 6tre 3g£ 
de vingt-cinq ans, exercerla profession de luthier et etre domi- 
cilie a Mirecourt. Ensuite, Maire tombe dans rh6b6tement, el 
aucune parole ne peut plus lui Sire arrachee. 

Plusieurs temoins ont 6te entendus, entre autres le gardien- 
chef de la prison, 3 titre de renseignements, en vertu du pou- 
voir discretionnaire de M. le President des assises; puis, le 
jugement suivant a 6t6 rendu : 

o La Cour, le minist&re public oui en son l-equisiloire et le 
» d6fenseur en ses observations, considerant que 1’attitude de 
» l’accuse aux debats, son heb6tement vrai ou simuie, son si- 
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» lence obslinfi en face des questions qui lui sont adressGes,' et 
»les documents nouveaux fournis au praces, notamment la 
» declaration du gardien-chef de la prison d’fipiiial, constataut 
» que l’6tat ci-dessus deceit subsiste chez le denomme d’une 
» facon invariable depuis son entree dans la maison de justice, 
» et qu’un supplement destruction est necessaire au point de 
» vue de l’6tude de l’etat mental, renvoie l’allaire a une autre 
» session. » 


OBSERVATION D1RECTE. 

Maire, a son arrivee ii l’asile, est place dans un quartier spe¬ 
cial. Nous recommandons qu’on n’exerce aucune pression sur 
ses allures ou ses determinations, et qu’on le laisse se diriger 
librement dans l’babitation et les jardins en observant attenti- 
vement tous ses actes, sans paraitre, toutefois, s’occuper de lui. 
— II tient a peu prfes coustamment les yeux baisses; il marche 
les pieds colies a terra et a petits pas; puis il s’arrete tout a 
coup et resle un temps considerable dans la posture suivante : 
lete baissee, dos voute, bras legerement 6tendus avec une main 
appuyee sur l’autre; s’il a besoin de se moucher, il laissera 
couler son nez, rnais ne l’essuiera pas. Cette attitude est, a peu 
de chose pres, celle que nous observerons jusqu’a la fin de 
noire expertise. Il est impassible devant toute question ; pas un 
muscle de son visage ne s’anime; l’heure des repas le trouve 
incoercible : il refuse de manger, et on croit devoir ne pas le 
forcer; a l’heure du coucher, il faut le trainer au dortoir, et ce 
n’est que fort tard, quand tout le monde dort depuis longtemps, 
qu’il se decide a se mettre au lit; son sommeil est bon. Dans la 
joumee, on a pu observer qu’il se pose de preference en une 
altitude de grand hebetement, au carrefour de l’all6e princi- 
pale du jardin; de temps en temps, il tourne Ientement la 
tete sans cesser de l’avoir baissee, et lance un regard oblique 
dans la direction d’ofi viennent les employes. On a deja pu re- 
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marquer, principe qu’il suivra invariablement pendant deux 
mois, qu’il se courbe davantage et montre un automatisme plus 
intense selon qu’il croit que les personnes qui arrivent ont, 
dans la maison, une quality hi6rarchique plus 61ev6e. 

Le lendemain, nous 1’observons atientivement ti distance. II 
est Evident, pour un ceil exercfi, que l’atlilude d’lnibfitement est 
forcfie. On le regarde de suite, sans quitter sa place, un quart 
d’heure environ. 11 ne quilte pas la sienne non plus; mais, avec 
une lenleur admirablement etudi6e, il tourne de temps en 
temps la tele du cote de l’observaleur. On passe alors brusque- 
ment prfes de lui, sans paraitre y faire attention, et on engage 
une conversation avec les malades, en allant des plus 61oign6s 
aux plus rapprochSs, el en ne cessant pas de diss6quer tous 
ses mouvements. II est extrihnement manifeste qu’il observe et 
Gtudie nos impressions comme nous 6tudions ses allures. Or, 
impassibility de tout son corps; mais la iSte tourne ou se I6ve 
avec une lenteur graduee pour retomber, par exemple, plus 
rapidement, et 1’ou peut voir deji, a cetle premiere Eerftative 
d’inspection, que l’oeil est vif, intelligent el scrutateur, et cela 
d’autant plus que la r6ceptivite c6r6brale est plus tendue par les 
efforts qu’elle fait pour courir au devanl des sensations. A 
mesure que nous approchons de lui pour parler a des malades 
qui l’avoisinent, 1’allention parait plus forte; mais il sent qu’on 
est plus prfes de lui et qu’on peut davantage I’observer; sa 
tSte baissfee, ne bouge plus, mais les paupifires se Ibvenl assez 
fr4quemment et l’ceil se dirige vers nous. On passe pres de lui 
sans vouloir se prGoccuper de sa presence et converse! - ; on a 
fait exprbs de suivre la ligne droite ou il se Irouve, et il se 
derange uu peu, de facon a laisser juste le chemin libre. A 
peine a-t-on fait dix pas qu’il se retourne, exactement comme 
une personne ordinaire, regarde un court instant, puis reprend 
sa premiere posture; malheureusement pour lui, il s’est figurfi, 
parce que nous avons fait expr6s de passer tout d’abord en 
visite officielle des malades, que nous, et ceux qui nous accom- 
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pagnaient, ne laissions personne en arriSre; or, quelqu-un 
observait a distance, dans un massif, et a pu saisir le fait extre- 
niement important que nous signalons comine Fun des pre¬ 
miers symplomes diagnostics des reeherches ultdrieures. 

Refus de manger toute la journde. Toujours deboul, en 
pidtinant lentement et regardant de tous cotes. 

Le lendemain, 28 mars, mernes observations que celles que 
nous venous de relater. Le matin, personne ne semble faire 
attention a lui; on le voit conserver sa pose automatiqde et 1’on 
peut dire d’avance que, s’il n’esl pas fou, il est profonddmen 
ruse et a une force de volonie remarquable. 

Dans Fapres-midi, on procdde a un premier interrogatoire. 11 
est assez caractdrisd, sous tous rapports, pour que nous jug-ions 
ndcessaire de le consigner en enlier : 

D. — D’ou venez-vous? — Pas de reponse. 

D. — Pourquoi fitcs-vous ici? — Pas de rdponse. 

D. — Quel age avez-vous? — Pas de response. 

Quand on lui dit de sc promener ou de s’asseoir, il oidit de 
suite. 

D. — Que regardez-vous ainsi? — Pas de reponse. 

Quand on lui dit de lever les yeux, il obdit parfaitement. 

D. •— Vous faites semblant d’dtre muet, mais vous ne nous 
trompez pas. Vous eles adroit, mais ce n’est pas en agissant 
comme vous faites que vous parviendrez a nous faire croire que 
vous dies fou. Pourquoi avez-vpus voulu tuer Marguerite Sar- 
tory ? — Il ne rdpond pas. 

D. — fites-vous content qu’elleen soit rechappde? 

JR. — (Rapidemeiit.) Oui, monsieur. 

D. — Pourquoi ne rdpondiez - vous pas, il n’y a qu’un 
instant? vous venez bien de parler. — Pas de rdponse. 

D. — Si vous ne parlez pas, nous avons des rnoyens de vous 
y forcer. — Froncement de sourcils. 

Aprds s’etre beaucoup fait prier, il rdpond a demi-voix a jg 
question: 
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D. — L’aimez-vous encore, voire maitresse ? 

R. — Oui, monsieur. 

D. — Ne baissez pas les yeux et regardez-moi. — II obeit. 

D. — A quelle heure avez-vous quitte Spinal, avant-bier 
soir ? — Pas de response. 

D. — Pourquoi avez-vous voulu tuer Marguerite Sartory ? — 
Pas de reponse. 

D. — Nous allons etre obliges d’employer des moyens de 
contrainte. — Pas de rdponse. 

D. — Que vous avait fait votre. maitresse, pour vouloir la 
tuer ? Elle vous aimait, et elle 6tait enceinte. Cela ne vous a 
done pas arret6 ? En tuant la m&re, vous tuiez l’enfant. (Sa 
figure prend une expression chagrine.) Vous ne regretlez pas 
ce que vous avez fait ? — Pas de reponse. 

D. — Vous voyez que nous avons beaucoup de patience, 
mais vous allez l’epuiser. — Pas de reponse. 

D. — Lequel prdf6rez-vous que nous disions a la justice, 
que vous etes fou ou que vous ne letes pas? — Pas de rfi- 
ponse. 

D. — Qui vous a conseill6 de faire le fou ? — Pas de re- 
•ponse. 

On fail apporter un appareil d’induction. La figure de Maire 
se crispe; puis, elle apparait suppliante. On s’apercoit, au 
mouvement des levres, qu’il semble dire : Ne me faites rien. 

D. — Qu’esl-ce que cela ? (On lui montre Tappareil d’in¬ 
duction.) — Pas de reponse. (Physionomie ennuvee.) 

D. — Avez-vous eprouve de la peine de voir voire maitresse 
malade? £tes-vous content qu’elie ne soit pas morte? N’aviez- 
vous pas pense qu’en la tuant, vous faisiez perir son enfant? — 
II balbutie quelque chose qu’on ne peut saisir. 

D. — Repondez done a haute voix. — Pasde response. 

D. — Y a-t-il longtemps que vous exerciez l’6tat de lu¬ 
thier? — Pas de reponse. (On l’61ectrise.) 

R. — Depuis 1’age de treize ans. 
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D. — Etait-ce chez voire pfere ou chez des patrons? — Pas 
de rSponse. 

D. —Yoyons done! ii quoi bon cet entfitement, puisque 
vous rdpondez quand vous voulez ? — Pas de r6ponse. (On 
l’Glectrise.) 

D. — Y a-t-il longtemps que Marguerite Sartory etait votre 
maitresse ? 

R. — II y avait longtemps. 

D. — Depuis combien de temps ? 

R. — Tout pr&s de deux ans. 

D. — L’aimiez-vous V 

R. — Oui, monsieur. 

D. — Pourquoi n’avez-vous pas voulu vous marier avec 
elle, puisque c’fitait convenu? 

R. — (Hesitation.) Je n’6tais plus dispose. 

D -Votre maitresse se d6rangeait-elle avec d’aulres? 

R. — Non, monsieur. 

D. — Vous avez trois fois reculd votre mariage. A la troi- 
sieme fois, quand vous n’aviez pas de raisons pour le reader 
de nouveau, vous lui avez donu6 un coup de canif de luthier. 
Pourquoi ? — Pas de reponse. 

D. —]^tait-ce pour vous debarrasser d’elle et qu’on vous 
laissat tranquille ? — Pas de reponse. (On approche l’appareil 
d’induclion. Sa figure prend une expression triste; il regarde 
d’un air suppliant.) 

D. — itait-ce pour vous debarrasser d’elle? 

R. — Je n’ai pas reflfichi sur le moment. 

D. — Pourquoi reclamiez-vous votre argent? Votre mai¬ 
tresse ne refusait pas de vous le donner. Vous n’aviez pas de 
motifs pour la frapper. Que vouliez-vous faire de cet argent? 
Pourquoi aviez-vous une arme sur vous? II refuse de repond re 
a toutes ces questions. (On l’dlectrise.) 

D. — Vous n’avez pas refldchi que cel acte vous conduirait 
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■ R. — Non. 

D. — Qui vous a donne le conseil de simuler la folie? —- 
Pas de r6ponse. (Il lfeve la t@te et nous examine avec une pro- 
fonde attention. [/expression trfes-intelligen te de son regard 
t£moigne qu’il voudrait bien lire au fond de noire pensee.) 

D. — Qui vous a donne ce conseil? (Silence absolu etpro- 
long<5, quoi qu’on fasse pour presser Maire.) 

D. — Comnie vous parlez quand vous voulez et que vos 
paroles sont prdcises, nous vonlons que vous r£pondiez. 

R. —Je ne peux pas le dire.. . 

D. — Nous tenons a le savoir. (Electricite.) Ici s’observent 
des ph6nomenes probanls pour la manifestation de la v6rit6. 
Quand on approche les cylindres conducteurs, il retire les 
mains; son visage temoigne 1’ennui; son regard et I’inflexion de 
sa tfite sont suppliants. (Des employes veulent le tenir pour qu’il 
ne pulsse 6chapper aux secousses eiectriques; nous nous y 
opposons, rar nous tenons essentiellement h ce qu’il subisse 
librement les impressions de 1’appareil.) 

D. — Approchez vos mains. (II les approche lenlement.) 

• D. — Restez bien tranquille. (II obeit. filectrlcite. II la subit 
un court instant, puis :) 

R. — Je vais parler. 

D. — Qui vous a donne le conseil? (Silence nouveau et tres- 
obsline.) 

D. — Vous vovez que nous avons beaucoup de patience el 
de moderation. Voulez-vous repondre ? (Nouveau silence. Elec- 
tricite.) 

R. — G’est.... 

D. — C’est.... qui? (Silence. On voit pertinemment qu’il 
engage une lutte avec lui-meme.) 

D. — Yoyons. Approchez les mains et ne bougez pas. (On 
fait semblant de lui approcher les cylindres, et il pousse d’a- 
vance des cris percants.) 

D. — Mais, niais que vous etes, on ne vous a pas encore 
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touche.... (Son visage exprime le mficontenlement de n’avoir 
pas pu se contenir. II approche tres-bien Ies mains a la pre¬ 
miere injooction et supporte sans sourciller, pendant un quart 
d’heure les secousses 61ectriques.) 

D. — II y a beaucoup de combinaison et de volont6 chez 
vous, puisque vous criez quand on ne vous fait rien et que vous 
devenez parfaitement calme quand on vous fait quelque chose ; 
et tout cela, parce que vous vous senlez devin6 et que vousvou- 
driez en imposer. 

D. — Qui vous a donnd le conseil? Silence prolongs. (Elec- 
tricitS.) 

R. — C’est un homme. 

D. — Voulez-vous qu’on vous renvoie en prison ou qu ! on 
vous garde ici? 

R. — Si vous voulez. 

D. — Lequel pr&terez-vous? 

R. — Retourner a Spinal. 

D. —DSsirez-vous voir Marguerite Sartory? 

R. — Oui. 

D. t— Voudriez-vous vous marier avec elle maintenant? 

R. — Oui. 

D. — Pourquoi ne rSpondez-vous pas toujours ainsi? Si¬ 
lence. 

D. — Vous voyez que vous parlez quand vous voulez? Qui 
vous a donnS le conseil desimuler la folie? Silence. (SlectricitS.) 

D. Nous savons le nom de la personne; mais, si vous disiez 
oui, comme nous reconnaissons en vous un garcon tres-babile, 
vous prStendriez plus tard que vous ne Payez dit que parce 
qu’on vous Slectrisait. 11 sourit. 

D. — Est-ce un homme? 

R. — Oui. 

D. — Qui? 

R. — Je ne peux pas dire qui m’a donne ce conseil-lS. 

D. — Pourquoi? Avez-vous peur de le compromettre? 
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R. — Oui. 

D — Yous avez refuse de manger. On n’a pas le temps de 
s’occuper de vous sans cesse. Si vous ne mangez pas, on vous 
electrisera. Mangerez-vous? 

R. — .Je mangerai. 

D. R6fl6chissez aussi que vous compromettez votre position 
en ne repondant pas ? Rdpondrez-vous dorenavant comme vous 
savez le faire quand vous voulez ? 

R. — Oui. 

D. — Souvenez-vous que le genre de folie que vous simulez 
n’a aucun rapport avec ce qui se passe veritablement. Observez 
les individus qui sont autour de vous, et vous verrez que leur 
prostration ne ressemble en rien a la votre. 

Nous allons voir bientot le cas qu’il tient de notre derniere 
observation. 

II persiste dans sa mauvaise tenue. On est obligd de le d6sha- 
biller, ou autrement il resterait v6tu. Le matin, il lui faut 
une heure au moins pour passer ses habits. Sa chemise reste 
entr'ouverte; son gilet n’est pas boutonne; il laisse presque son 
pantalon tomber sur ses talons. Il tient le corps voul6, et les 
mains en avant el reste la journee entire dans cette posture. 
Il refuse de manger. On ne le derange en rien. Des ordres 
sont donnes pour ne pas l’appeler aux repas et, le soir au dor- 
toir, pour ne pas le forcer a se coucher; dans ce dernier cas, 
il reste pres de deux heures a son lit, puis observe autour de 
lui et se decide a prendre du repos. Il doit en effet en avoir 
besoin. 

Il reste quelques jours sans manger et conserve les memes 
allures. On lui fait remarquer qu’avec le genre de folie qu’il a 
adople il devrait etre gateux. Le lendemain, il pisse dans son 
pantalon. <• Mais, lui objccte-t-on, cela ne suflit pas; il fau- 
drait egalement y fairer ses necessity. » Cette remarque par 
exemplen’a pas accis prfesdelui. Plusieurs jours de suite il pisse, 
mais ne fait pas autre chose. « Nous sommes heureux de voir. 
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lui disons-nous, qu’au milieu de la profonde torpeur de Vos fa- 
cultes, vous n’ayez pas perdu le sentiment du dfigout et l’un 
des premiers instincts de la proprete. » Son visage exprime l’en- 
nui que cette observation lui soit adressfie, et la mfime physio- 
nomie chagrinfie se reprfisenle toutes les fois qu’il se sent pris. 

Chaque jour, il essaye de faire des progrfis dans la degrada¬ 
tion mentale qu’il voudrait qu’on croie exister chez lui. Chaque 
jour on voit qu’il a pris unedes allures des idiots, des dements 
stupides ou mfime des paralyses genfiraux arrives a la derniere 
periode. Mais, it y a toujours un point par lequel il est dficou- 
vert. Ainsi, il est morveux et laisse de grosses expuitions couler 
de son nez. « Mouchez-vous, lui disons-nous d’un ton rude; 
prenez votre mouchoir etobfiissez de suite. » Il va lentemeut a 
sa poche, tire lenteraent son mouchoir, et s’essuie lentement. 

« Vous voyez bien que vous etes encore pris, car on est forcfi 
de moucher les idiots ou les individus en stupeur, et ces gens-lii 
n’obfiiraient pas, quelle que soit l’injonction. Done, votre atten¬ 
tion est nelte et vous comprenez fort bien ce qu’on vous dit. » 

Quoi qu’on fasse, il persiste dans son entfitement. La faim le 
presse cependant; mais, il ne se decide pas a manger reguliere- 
ment; ce n’est que peu a peu, a intervalles plus ou moins dis- 
tants, qu’il prend des aliments en cherckant le mieux qu’il peut 
It imiter les fagons de l’idiot ou du stupide. On a beau lui reprfi- 
senter que ce n’est pas cela du tout, rieh ne le dficide it sortir 
de son role. 

Au bout de quelques jours il recommence 5 ne plus manger. 
Pendant une semaine, il reste dans une morne prostration, se 
faisant trainer a table ou il ne consomme pas, se faisant trainer 
it son lit; mais, il ne s’apergoit pas qu’on l’a vu mettre du pain 
dans sa poche. Rien done d’filonnant it ce qu’une diete prolon- 
gfie ne le rende pas souffrant. Un matin, nous lui disons : 
« Puisque vous ne mangez pas, e’est que vous files malade; 
nous allons chercher it ranimer vos fonctions; » puis, nous le 
faisons se dfishabiller completement et nous l’filectrisons; nous 
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avons soin de promener des pinceaux eleclriques sur l’abdomen, 
et la continuelle contraction des muscles determine une tres- 
forte selle des mieux li6es. Nous n’avons jamais vu chez Maire 
une figure aussi ennuyde qu’h ce moment j la mine btait des 
plus piteuses. « Eli bien, lui disons-nous, vous voyez que nous 
avons des moyens de savoir si vous mangez. d 

11 avril. — A reste une partie de la journSe sans etre vetu. 
Il n’a pas mang6 aux repas des raalades; mais, les infirmiers 
l'avant invite a manger avec eux, il a mange autant que deux 
hommes bien portauts auraient pu le faire. Il a demand^ par 
signes du vin it Boire. 

12 avrii. — Se couche par terre pour singer des malades 
qu’il volt faire ainsi et, le soir, il s’est levfi de son lit pour de- 
mander du pain a un infirmier. Il se renferme toujours dans 
un silence obstinfi. 

Apres avoir ainsi etudif: tous ses faits et gesles depuis le mo¬ 
ment de son entree et I’avoir laissb libre de jouer son role a sa 
guise, nous pensons que le moment est venu de tenter de le 
faire parler. 

.Le 13, au matin, nous lui disons : « Puisque vous etes veri- 
lalilement fou, nous allons vous faire subir un traitement; il 
fau’t bien que vobs gufirissiez. Vous avez assez bien rdpondu 
dans les premiers interrogaloires que nous vous avons teuus; du 
moment que vous ne pouvez plus parler, c’est que vous cites 
matade. » Il i egarde d’un air tres-inquiet et sernble vivement 
contrarie. On le conduit h la salle des bains, et on lui admi- 
nislfe des douches et plusieurs affusions. A chaque instant, il 
iaiice de cote uii ceil suppliant; sa bouche s’entrouve pour par- 
ier, mais il ne veut pas se decider. La lulle qui se passe chez 
lui biitfe le ddsif de repondre et i’enlSiement finit en faveur de 
ce derliier. piiisieiirs jours de suite, memes operations qu’il 
supporlc avec les mSmes allures qui semblent dire: « Mais, 
puisque vous 6tesfix6s sur moil compte, iaissez-moi tranquille.» 
Dans la journee, niSines postures d'heb£tude. Il se place sans 
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cesse sur le passage pour qu'on remarque bien qu’il ne varie 
pas. Il resle it moitie vStu. 

Le 19, il se decide a repondre a quelques questions bauales; 
il est vetu convenableinent; il promel.de ne.plus faire le fou. 
On lui propose d’aller au travail; il accepte. Il demande une 
pipe et du tabac; on lui donne, mais il ne fume pas. Au repas 
d’onze heures, il mange comrne tout le monde. Le soir, il s’est 
beaucoup fait prier pour se mettre a table; apres, il a tenu uii 
morceau de pain et de viande dans sa main jusqu’a liuit heures. 
Il a fait les plus graudes difficult^ pour se coucher. Il s’est 
d’abord couch6 tout habille, et ce n’est que par la force .qu’il a 
quitte ses velemenis. Ensuile, il a dit: « Quand est-ce que je 
sonirai d’ici ? » . , -. 

Le 20, il fait le d6grad6 plus que jamais. 

Le 21, on l’etherise. Apres avoir support pendant quelques 
minutes, et sans rien mauifester, les effets. de 1’ether, il se de¬ 
cide aparler. « Laissez-moi; »telles sont ses premieres paroles. 
« On vous laissera si vous voulez promeltre de vous conduire 
naturellement. » Apris avoir lfosile..... « Je ne suis pas fou, 
ni rien du tout. « Apres quelques instants...., « Aulant.qu’on 
me coupe la t@te, .» 

D. — Vous avouez que vous n’etes pas fou. Pas de repouse. 

D. — Vous feriez mieux d’avouer franchement. 

R. — Non, je ne le suis pas. 

D. — Pourquoi alors ne pas vous habiller, ne pas manger? 

R. — Je ne le suis pas; je ne le fais pas. Si on me donnait 
mes habits, je les meltrais,; 

A d’autres questions il ne rfipond pas. Dans la journee; il | 
et6 convenable. Sa conduite a 6te rdguliere; mais, inutisiue. 

Le 21, nouvelle etherisation jusqu’au premier degrd d’exci- 
tation. ? 

D. — En avez-vous assez ? 

R. — Oui. • 

D. — Vous n’etes pas fatigtfo de faire le fou? . 




368 RAPPORT SlfiDICO LEGAL 

R. — Si vous voulez. 

D. — Pourquoi faites-vous l’irabicile ? 

R. — Venez que je vous dise un mot. Nous approchons, et 
il dit it v6ix bnsse: « Je n’aurais pas du causer, mais.etc. 

Evidemtnent, il persiste intirieurement dans son role; re- 
grettc de n’avoir pas exerci encore plus d’efforts sur sa volonti 
pour se taire et fail des reserves dont nous aurons plus tard 
(’explication. 

On le laisse quelque temps totalement libre vis-a-vis de lui- 
mgme, comme pricidemment. Mimes modes d’hebelude; mu- 
tisme; meine desordre dans toute l’habitude extirieure; memes 
facons de chercher a se trouver sur le passage de ceux qui 
doivent venir au quartier et, alors, altitude de digradation bien 
plus prononcee. 

Le 5 mai, nous recommencons tout un systeme d’hydrothe- 
rapie et d’ilectriciti. 

Le 6, nous l’ilectrisons avec un double appareil. « Eh bien, 
laissez-moi, dit-il, je vais tout vous dire. » 

D. — Ferez-vous encore le fou ? 

R. — Je ne le ferai plus. 

D. — Pourquoi, la veille du crime, avez-vous ete trouver le 
gardien de la prison de Mirecourl pour lui demander s’il n’v 
avait rieu de nouveau pour vous? Pas de rdponse. (fileclricite.) 

R. — Parce que je n’etais pas bien dispose. 

D. — Quel etait votre mobile ? 

R. — Je n’en avais pas. 

D. — £tait-ce pour donner le change sur vos intentions ? 
Pas de riponse. 

Quelques jours de suite, memes attitudes que precidem- 
ment, refus de parler; mais, il mange bien. On lui fait observer 
qu’il y a quelque temps qu’il ne pisse plus dans son panlalon et 
dans son lit, ct que c’est un point fort important qu’il n’aurail 
pas du abandonner. Cette reflexion diveloppe sur son visage un 
air de micontcntement. 
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Le 11 mai, on l’ethSrise en n’allant que jusqu’a la pSriode 
d’excitaliou. Silence obstinS. Mais, dans 1’aprSs-diner, un des 
internes dei’asile vient nous ehercher en nous disantque Maire 
est dispose a entrer dans la voie des aveux. 11 h6site d'abord; 
on voit qu’il a peine a se sSparer si brusquement d’un role qui 
lui a coute lant d’energie. II repond assez convenablement, 
nous dit regrettersa faute, qu’il a agi sous l’influence dela co- 
lere, et il proraet de ne plus recoinmencer toutes les sottises 
auxquelles il se livre chaque jour. 

Le 12, attitude convenable. Les reponses de la conversation 
suivante sont obtenues doucement, sans aucuiie menace, sans 
aucun appareil de contrainte ou de coercition. On peul done la 
regarder comme l’expression la plus complete de la vSritS. 

D. — Quand vous etes venu ici et que vous avezvu des fous, 
1’idSe vous est-elle venue de faire comme eux? 

R. — Je ne savais pas que c’elaient des fous. 

D. —Vous ne connaissiez pas Mareville? 

R. — J’en avais entendu parler. 

D. — N’avez-vous pas bien vite reconnu que les individus 
qui vous entouraient etaient autres que les personnes qu’on voit 
ordinairement ? 

R. — Oui, monsieur. 

D. — Pourquoi etiez-vous alle, le h janvier dernier, cliez le 
gardien de la prison de Mirecourt? 

R. — Parce qu’on avait dit quelques mots cliez moi. 

D. —Aviez-vous deja une intention? 

R. — £a m’est venu comme ca. 

D. — Nous croyions que vous aviez deja l’id6e de faire le 
fou. 

R. —Je n’y pensais pas encore. 

D. — ihiez-vous en ribotte quand vous avez ports le coup de 
canif ii votre maitresse. 

R. — Non. 

annal. mf.d.-psych, 4 e serie, t. via, Novembre 1868, a. 24 
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D. — Aviez-vous quelque chose coittre elle qui vous empfi- 
chait de vous marier avec ? 

R. — Non. Jr n’dtais pas disposd 5 l’dpouser sur le moment, 
mais plus tard je I’aurais fait, 

D. — Avant cela, 6tiez-vous aussi engourdi que main te¬ 
nant? 

R. — Je ne suis pas engourdi. 

D. — Pourquoi ne vouliez-vous pas vous marier? 

R. —■ Je n’etais pas dispose alors; mais, cela a toujours et6 
mon idde de le faire. 

D. — Combien aviez-vous eu d’enfants? 

R. — C’est assez de deux, 

D. — Que sont-ils devenus? 

R. — L’un est mon; je ne sais rien de 1’autre. 

D. —Pourquoi? Votre maitresse est done accouchde depuis 
que vous 6tes en prison ? 

R. — Probableuient. 

D. — Avez-vous du regret de l’avoir frappee? 

R. — Oui, j’ai du regret. 

D. — Quel sentiment vous a poussd a lui donner un coup de 
canif? 

R. —Je n’etais pas dispose k me marier en ce moment; et 
puis, j’avais un peu de jalousie. 

D. — Le matin, vous a-t-elle dit quelque chose d’offen- 
sant? . 

R. — Ma foi, non. 

D. — Que vouliez-vous faire de l’argent que vous lui r§cla- 
miez? titait-ce pour faire la noce? 

R. ■— Ge n’6tait pas sur. 

D. — Vous etes-vous repenti immediatement d’avoir frappd 
votre maitresse? 

R. — Oui. 

D. — Et c’est pourquoi vous vous <Hes frapp6 vous-m@me ? 

R. — Oui. 
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D. — Comment cette id6e de flapper vous est-elle venue? 

R. —Je n’en sais rien; j’Atais si en colere! 

Apres dcs reponses aussi nettes et aussi precises, il reprend 
dans la journee ses couiutnes de prostration et de tnutisme. 

Queltpies jours apres, on le retrouve a la visile du matin 
ayant la mfiine attitude d’hfibetemerit volomaire. La tenue est 
rfigulifere. Tfite baiss6e, dos voul6. On lui adresse la parole, et 
il ne repond pas. A force d’insister, il rdpond, et la parole est 
ferine et accenluee. Son ceil est intelligent; on saisil par instants 
sur sa pbysionomie quelques sourires fugitifs. 

D. —Qu’avez-vous fait, la Veille du 5 tevrier? 

R. — (La reponse se fait longtemps attendre, et ce n’est 
qu’en insistaut qu’on lui fait rfipomlre qu’il s’est soule avec des 
amis et que les paroles de menace qu’il a prononc6es taient 
sous I’influence de la boisson. 

D. — Yous rappelez-vous bien tout ce que vous avez fait 
depuis la veille? 

R. — ( Avec beaucoup de lenteur, mais sans aucune hesita¬ 
tion) Oui. 

D. — Pourquoi etes-vous restd au lit jusqu’a neuf heures le 
5 janvier? 

R. — Parce que je m’fitais soule la Veille? 

D. — Yous levez-vous d’habitude a cette heure ? 

R. — Oui, quand je me soulais. 

D. — A quelle heure, autrement, vous leviez-vous? 

R. — Comme tous les luthiers, A cinq heures. 

D. — Quand vous 6tes descendu et que vous avez entr'our 
vert la porte de rapparlement ou travaillait votre maitresse, 
pourquoi n’etes-vous pas de suite entrd? Pas de rdponse. 

D. — iprouviez-vous de la crainte ? Y avait-il une lutte qui 
se passait en vous-mSme ? 

R. — (Avec beaucoup de lenteur) Je ne savais plus ofl j'eti 
6tais. 

D. — Votre maitresse vous a dit fort doucement qu’elle allait 
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consulter votre pere pour savoir s’il fallait vous rendre voire 

argent. Pourquoi n’altendiez-vous pas ? 

It. — C’est la colere qui m’a fait faire cela. 

D. —Pourquoi etes-vous alle, la veille, a la prison, demander 
s’il y avait quelque chose pour vous ? 

It. — (Avec beaucoup de lenteur et apres une deraaude sou- 
vent r£iter6e) Je croyais avoir fait quelque chose, 6tant soul, 
et je voulais savoir. 

D. — Pourquoi reculiez-vous toujours l’dpoque de votre 
mariage? 

R. — Je ne voulais pas encore me marier. 

D. —iMais, vous avez des habitudes der6gldes; vous buviez 
beaucoup, et vous jouiez de raeme. 

R. — Oui, monsieur. 

D. — Est-ce que le mariage n’aurait pas g£n6 ces habi¬ 
tudes? 

R. — (Beaucoup d’hfeitation; puis, pas de reponse; on voit 
qu’il voudrait bien parler; il ne se decide pas). 

D. — Voyons; soyez sincere et repondez franchement; le 
mariage vous genait ? 

R. —Oui, monsieur. 

D. — Mais, ce n’etait pas une raison pour tuer votre mai- 
tresse ? 

R. — Je ne savais plus ou j’en etais. 

Les allures sont plus regulieres et il repond, quoiqu’avec he¬ 
sitation, quand on lui parle. Il marche toujours, la tete baiss6e, 
et execute les actes el6mentaires de la vie avec la plus grande 
lenteur. line veut pas, quoi qu’on lui dise, quitter ce mode de 
faire. Toutes ses fouctions organiques s’ex6cutent bien. 

Nous lui annoncons que notre opinion est actuellement bien 
fix£e sur son compte, qu’il. ferait bien de reprendre la fa con 
d’etre qu’il avait a Mirecourt avant le crime, et que nous allons 
/e remettre entre les mains du parquet. 

A parlir de cet instant, il adopte une habitude plus prostr6e; 
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il cherche h paraxtre le plus dfigrade possible ; il n’a aucun soin 
de lui-infime et il recommence, comme les idiots ou les stu- 
pides, a ne plus se mouclier. Il faut pai’fois le faire manger. On 
ne peut tirer aucune parole de lui, et il reste presque toujours 
a la meme place. Mais, en I’etudiant scrupuleusement, on re- 
marque qu’il est inquiet; il tourne plus souvent la t§te; il 
semble preoccupe de I’idxSe qu’a tout moment on va venir le 
chercher. Oil le supplie d’etre gateux comme les idiots ou, 
comme les gens en stupeur, de garder sans les avaler les ali¬ 
ments dans sa bouclie; on observe bien le mecontentement de 
son visage, mais il ne fait plus de saletes. Il est trop habile 
pour ne pas comprendre la coordination que nous toblirions 
entre ce qu’on lui soumet et les acles qui succdderaient imra£- 
diatement. 

« Savez-vous pourquoi, lui disons-nous, vous persistez dans 
votre comGdie? Vous vous dites que, bon gi'6 mal gr6, il faudra 
bien a la Cour d’assises qu’on juge que vous n’etes pas tout h 
fait comme un autre. » (Nous saisissons un fugitif sourire.) 
« Pour nous, nous ne pouvons que declarer votre integrity 
d’esprit; notre mission frnit lh. » 

DISCUSSION. 

Nous pensons que notre examen n’a omis aucun detail, tant 
des circonstances de la vie de Maire que des faits qui lui sont 
reprochfis. Nous avons apporte l’etude la plus stride dans les 
conversations et le moment des conversations que nous avons 
eues avec lui, et tous les fails et gestes onl 6t6 soumis au creu- 
set de la plus minutieuse observation. Il nous appert done que 
nous sommes en mesure de r&umer ce qu’on peut d<5ja pres- 
sentir d’apres le corps de notre rapport. 

Maire est un jeune homme dont l’intelligence s’est d6ve- 
loppee naturellement selon les rfegles de la normale, dont le juge- 
ment nous a paru analogue a celui du commun des homines. 
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11 a appris rapidement son fitat, l’a exerce convenablement et sa 
conduite vis-a-vis de ses patrons comine vis-a-vis de ses cama- 
rades a 6t6 celle d’un homme dont l’entendement et les senti¬ 
ments moraux avaient leur libre int6grit6 d’action. Si parfois il 
a eu des ecarts, nous ne trouvons en eux rien qui puisse nous 
mettre sur la voie de convictions deiirantes ou d’une compro- 
mission mentale qui en auraient 6(6 le mobile. Il a bu; il a joud 
comme les individus qui fr6quentent habituellement le cabaret, 
et nous ne pouvous altribuer qu’a I’ivresse quelques dGsordres 
passagers qui se sont manifestos; les operations intellecluelles 
ne se sont point trouvOes, pour cela, suspendues ou entravOes 
par exaltation; elles se sont toujours accomplies d’une fa con 
rOguliOre. 

La veille du crime, nous le voyons sous le coup de preoccu¬ 
pations, un peu en coIOre par moments, mais principalement 
dominO par l’ennui qu’il Oprouve de l’impasse d’ou il ne sait 
comment sortir; mais, on n’apercoit pas de ces bizarreries ou 
de ces deviations de jugement, de ces perversions morales qui 
rOsultent d’un dOlire ancien ou nouveau, ou qui provienuent 
d’une 16sion mentale transitoire. Il ne nous appartient done pas 
de juger de la coordination des paroles et des faits de Joseph 
Maire dans le temps qui a precOdO la tentative d’assassinat; cela 
ne nous semble pas etre de notre ressort. 

Si nous arrivons au moment du crime, nous ne ddcouvrons 
dans les allees et venues de 1’inculpe, depuis 1’inslanl 0C1 il est 
sorti de sa chambre jusqu’a celui ou il est entrd dans l’apparte- 
ment de la famille Paix, aucunes dissociations de paroles ou 
d’actes, aucunes extravagance, ou depression fonctionnelle du 
cerveau qui louchent a la psychologie morbide. Comme prec6- 
demment, on ne voit que de la preoccupation, de l’ennui, de la 
colfere peut-etre.les sentiments passionnels enfinde 1’bomme 
qui ne sait 4 quel saint se vouer pour dchapper ii un mariage 
auquel, pour tels motifs dont l’examen n’est pas de notre com¬ 
petence, il n'a pas eu le courage de resister ouvertement. 
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Au moment du crime dont nous n’avons point non plus 5 
apprecier l’intentionnalite, y avait-il folie ? Nous sommes obli¬ 
ges de l'fipondre que non, II a pu contenir un instant les senti¬ 
ments qui bouillonnaient dans son etre, mais il a obei a une 
force passionnelle. Sa raison ensuite etait si peu entravee qu'i! 

. lui aurait 616, surtout avec un instrument aussi dangereux que 
le sien, parfaitement loisible de se tuer. Il a bien essay6 une 
espfece de comddie; il s’est effleurk les teguments de la poitritie 
avec son canif *de luthier; mais les coups dtaient calculus de 
far,on a n’amener aucun accident. « Je vas me mettre bas, 
fail-il »; el la fille Paix a parfaitement le temps d’accourir 
pour lui prendre le bras, et il ne fait aucune resistance. Le foil 
ne procikle pas ainsi, Quand le fou veul se tuer, il subil 1’in- 
fluence d’une force irresistible qui le subjugue; il se tuera s’il 
n’est pas surveilld attentivement; il a mfime bien soin d’dchap- 
per a la surveillance et, le plus souvent, on ne se dome pas de 
sa determination. Voilk pour les cas ordinaires du suicide chez 
Tali£n6. Dans le cas qui nous occupe, le suicide, au point de 
vue mental ne peut trouver sa raison d’etre. L’ali6ne qui tue 
ne se tue pas aprks; il tue pour tuer, ou pour se debarrasser 
d’ennemis, ou parce qu’il ob6it a des accidents ballucinatoires 
ou illusionnels, ou a des propulsions de fureur transitoire; mais, 
il ne se fera pas de mal a lui. Maire avail done son activity 
d’esprit, 

Ses allures dans la prison de Mirecourt ont porte il faire croire 
k une maladie mentale. Les lermes du rapport de M. |e docteur 
Chavanne concordent reellement avec les vdritables conditions 
psychiques de Maire, ,Alors, celui-ci se montre tout abruli; 
mais, il cesse de suite sous la menace de la correction faite par 
le gardien-chef de la maison de justice. Puis, il s’agite brusque- 
ment, et cette nouvelle situation disparalt a peine commencde. 
AssuiAraent la slupeur (suspension des facultfe), ou l’peclusion 
meuiale de l’alcooljsrae n’arrivent pas ainsi; illeur faut |e temps 
de se dkvelopper. U11 moment, il s’affaisse subitement et s’agitp 
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tie mSme; tout disparait au commandement. Or, dans la folie 
circulaire, la depression d’un cote et I’agilalion maniaque de 
l’autre se succedent aussi; mais, elles reviennent alternative- 
ment, et elles ne s’en vont pas comme un coup de foudre. 

Le 3 fevrier 1866, Maire esl amene devant M. le Juge de¬ 
struction de Mirecourt qui lui fait subir un tres-long interro- 
gatoire. Toutes ses reponses sont fort nettes et fort precises; 
1’attention ne fait jamais defaut; les idees sont parfailement asso- 
ci6es; Maire apprScie sa situation. Sauf quelques hesitations, 
quelques moments de silence qui denotent chez lui une lutte 
entre l’envie de se taire et le d6sir d’avouer les preoccupations 
et combinaisons qui se sont faites en son esprit, ou bien qui 
sont des moyens de defense que nous n’avons pas a envisager, 
nous ne pouvons voir, a ce moment, qu’une activity normale du 
fonctionnement intellectuel. II essaye bien d’insinuer qu’il a la 
tete faible, et l’a toujours eue; mais, il renonce bientot It ce 
systfeme quand on lui fait remarquer qu’il a bien tenle de se 
renfermer dans le silence et de refuser tous aliments dans la 
prison, mais qu’il a ete bien vite fatigue et a pris la resolution 
de ne point faire differemment que ses co-detenus. 

Dans le precedent interrogatoire, le 9 janvier 1866, les re¬ 
ponses ne demontrent egalement aucune disgregation dans 
les pensees;leur liaison s’effectue tres-pertinemment: la me- 
moire est intacte sur toutes les circonstances du crime, sur 
celles qui l’ont precede ou suivi. Maire raconte d’unc facon 
tres-coherente ses habitudes de travail comme ses erreurs de 
boisson. 11 ne repond pas de suite et pousse quelques soupirs 
quand on lui demande s’il n’avait pas d’arriere-pens6e sur la 
fideiite de sa maitresse; mais on ne peut voir dans cela une 
lenteur dans la formation des id6es, ou defaut de conception. 
Le laps de temps entre la demande et la r6ponse lui a permis 
de coordonner un moyen de defense dont nous n’avons pas a 
connaitre, la jalousie. Les facultes morales ne sont pas plus de- 
voyees que les facultes in tellectuelIes, car, peu apres, l’affecii- 
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vitfi apparalt; il reconnait la bont6 de sa maitresse et dit n’avoir 
point cru les propos qu’on pouvait tenir conlre elle. Somme 
toute, nous ne pouvons encore, de ces deux interrogatoires, 
infgrer & un 6tat pathologique mental. 

Les depositions des tfimoins fournissent figalement une con¬ 
clusion negative. L’un d’eux raconte que, dans la nuit du 
3 janvier 1866, Maire aurait vu les gendarmes, entendu le 
cliquetis de leurs sabres.... etc. Sur l’observation du tfimoin 
faite a Maire de ne se pas tant tourmenter, il se calme et sa 
tenue, ainsi que son travail a l’atelier, ont leur regularity ordi¬ 
naire. Nous ne saurions voir, dans le fait rapports, que. du reve 
ou un cauchemar quelconque, tnais jamais des hallucinations. 

Transfer^ dans la prison d’^pinal, Maire se montre profon- 
dyment engourdi; on ne peutlui tirer un mot. Son attitude et 
ses habitudes sont celles de 1’extrSme torpeur. Depuis son en¬ 
tree jusqu’a sa comparution en Cour d’assises, il n’a pas varie. 
Toutefois, fait tr£s-i important a noter, il est appele, le 20 ffi- 
vrier, devant le President qui, dans le cas ou ilsecroiraitfond6 
h adresser une demande en nullite, lui adresse quelques ques¬ 
tions. 11 y rdpond nettement. Rcritrg en prison, il y reprend 
ses coutumes d’affaissement et de mntisme. 

A la Cour d’assises, meme aspect depressif; mais, chose ne- 
cessaire a mettre en parallele, il rfipond de suite h la question 
du President, qui lui demande ses norns, age et profession; 
puis, on n’obtient plus rien! Nous nous demandons, dans la 
forme menlale supposSe, pourquoi d’abord cette facility deten¬ 
tion et de precision de reponse, avec succession immediate de 
torpeur? Nous n’admettons pas encore ici la situation mor- 
bide. 

Nous ne reviendrons que succinctement, dans cette discus¬ 
sion, sur les phenomenes offerts par I’observation directe dans 
l’asile de Mar6ville. Nous nous v sommes appesantis dans le 
courant de ce rapport; ils nous semblent d6j& fort concluanls 
par eux-mfimes. 
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On reconnait lout d’abord, chez Maire, une grande tension 
c6r6brale. L’ceil est vif et intelligent. On n’observe pas ce regard 
,terne, avec extreme dilatation des pupilles et d6faut de con¬ 
traction qu’on remarque dans un dtilire depressif aussi intense 
que celui en presence duquel on se serait trouvk L’atlilude est 
celle de la lorpeur, ce qui n’exclut pas nonobstant le talent 
d’observalion de Maire, qui regarde, quand on va I’etudier, et 
qui choisit de preference les endrojls ou Ton va passer. 11 tient 
a ce qu’on ne l’oublie pas. L’aliene, Iui, est essentiellement in- 
dividuel et ne court pas au devant de 1’examen; a fortiori, 
l’alfen6 stupide ou en stupeur pour lequel les phfinomenes am- 
biants sont une lettre morte. 

Toutes les conversations que nous avons eues avec lui femoi- 
gnent de la nettetfi de I’attention; les sensations arrivent de 
suite et fournissent une perception exacte. II ne repond pas 
souvent, car cela ne concorderait pas avec la situation qu’il 
prend dans des jounfees entieres; mais, devant certaines ques¬ 
tions qui le frappentplus parliculferement, il ne peut s’empecher 
de lever la tete; son ceil nous scrute, et il nous 6tudie, comme 
nous faisons nous-memes a son endroit. Si, en d’autres mo¬ 
ments, il lfesite, c’est qu’il lui faut preparer sa reponse, 
reponse qui ne sfeloigne jamais de la demande, mais qui la 
tourne quelquefois. 

II reste des journees eptieres dans une posture ddgradee, 
tantbt celle-ci, tantot celle-la, selon qu’il voit telles allures chez 
les idiots, d6ments ou paralyses generaux ullimes a cote des- 
qucls on l’a place. Qu’on lui signale ou non l’erreur qu’il 
commet de faire un imbroglio de tous les symptomes qu’il voit 
chez des. malades tres-diflerents, il persiste dans son entete- 
ment. Il a la volontfi de subir les allusions froides, 1’elherisa- 
tion, l’electricite; mais cela Unit par le faliguer; il en a assez, 
et il fait annoncer qu’il est dispose a enlrer dans la voie des 
aveux. Une fausse honte le retient encore, et ce n’est que peu 
li peu que nous obtenons toutes les rdponses coutenues dans ce 
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Rapport et qui, ii noire avis, ne iaissent aucun doute sur l’ab- 
sence de ldsion du fonclionnement intellectuel. 

Nous pensions, un moment, qu’il reprendrait la facon d’etre 
toute normalc qu’il avail au dehors, avantia tentative d’assassi- 
nat. Quoi que nous puissions lui dire, quoique nous lui mon- 
trions, en insislant sur eux, les gens dont il cherche a prendre 
les habitudes et qui n’ont aucun rapport avec lui, il est incoer- 
cible, tout en repondant quelquefois d’une fagon exacte, dans 
son moued’hdbdtude. — Pourquoi?—Est-ce timiditd, honte, re- 
mords, manque d’energie, comme cela arrive quelquefois apres 
de mauvaises actions? Non. Nous en trouvons 1’explication dans 
une phrase qui lui dchappe a la fin d’une conversation que, le 
21 inai, nous eumes avec lui : « Je n’aurais pas dfl causer, 
mais.... etc. » Il se tient evidemment ce raisonnement que, 
quoi qu’on fasse, il faudra bien qu’on dise, en voyant un en- 
gourdissement si obstind, qu’il n’est pas tout a fait comme un 
autre. Nous avons bien soin de lui dire plusieurs fois que, de 
nouveau, il ne nous en impose pas, et, malgrd lui, il ne peut 
s’empecher de sourire. 

En rdsume, et 1’alienation mentaleayant sa dichotomie bien 
dtablie, Maire ne pouvait, d’apres son mode de se prdsenter, 
quesimuler trois formes morbides : la stupeur, la stupiditd ou 
1 ’idiot.ie. 

Dans la stupeur a un degre aussi profonddment aigu que 
celui offert par Maire, les malades sont sans cesse muets, ayant 
la complete immobilitd de la statue, sans que rien les fasse dd- 
vier, et offrent une extreme ddpression des fonctions d’inner- 
vation; l’activitd intellectuelle est littdralement suspendue; ils 
sont tous gateux par incurie, et aussi par Idsion nerveuse, in 
utraqua facilitate et, l’instinctivite ayant perdu ses droits, ils 
ne quitteront leur dtat de saletd que parce qu’on les neltoiera. 
Us supporteronl I’dlectricile, l’hydrothdrapie, tant qu’on voudra, 
parce que la sensibilite est diffuse ou obnubilde par effet orga- 
nique de la ndvrose. On ne les verra pas tourner des regards. 



380 RAPPORT MfiDICO-LfiGAt 

suppliants & cause des traitements plus ou moins 6nergiques 
opposes a leur mal; ils useront impassiblement toute me¬ 
dication; on finira par s’avouer vaincu devant l’4nergique 
resistance de l’affection dont le temps, la patience, les distrac¬ 
tions en temps opportun ont souvent davantage raison. L’homme 
en stupeur ne repond pas pendant une minute et ne se tait pas 
dans une autre; il n’est pas degrade maintenant, et tout a coup 
regulier dans ses actes. L’auiomatisme ne se developpe pas chez 
lui, comme chez Maire, avec une rapidite foudroyante; il vient 
lentement et s’en va de m6me; on ne voit pas subitement, dans 
la marche de la maladie, toutes les facultes, attention, percep¬ 
tions, memoire, esprit de comparaison se dessiner en meme 
temps et, quand la guerisou va s’op6rer, ce n’est que progres- 
sivement que les qualites intellectuelles et morales arrivent a 
leur niveau physiologique rfiel. 

La stupidity est le dernier terme de la dfonence qui, en 
terme scientifique, signifie, non la suspension, mais la destruc¬ 
tion des faculids. La demence succede in^vitablement a un de¬ 
lire quelconque, Or, Maire n’a jamais 6te maniaque; done, il 
n’a pu etre dement. Nous renoncons a dire qu'il n’est ni idiot 
ni imbecile. Dans le premier cas, il y a eu, des la naissance, 
impossibility mentale avec les- consequences somatiques inhe- 
reules; dans le second, il y a eu arret plus ou moins etendu du 
developpemenl. Or, Maire a subi, jusqu’aujourd’hui, toutes 
les phases biologiques de 1’existence en se montrant intelligent, 
et nous le prenons pour tel. 

A-t-il offert l’occlusion progressive de (’intoxication alcoo- 
lique avec les determinations subites ? Maire s’est trouve par- 
fois en £tat d’ivresse; mais, pour confirmer ce que nous avan- 
cions au debut de cette discussion, nous cherchons en vain 
quelque chose qui ait eu ou ait rapport aux effets morbides de 
l’alcoolisme : ni accidents de fureur, ni illusions sensorielles, 
ni hallucinations, ni propulsions subites, ni perte instanlanee 
de memoire. ... etc. 
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Nous excluons Cgalement toute nevropathie protdiforme on 
convulsive dont le retenlisseraent aurait entravd l’action des 
qualiles cdrdbrales. 


CONCLUSIONS. 

De ce que dessus, nous nous croyons en droit de pouvoir 
rdpondre aux questions qui nous ont dtd posees : 

1° Quel dtait, a Tdpoque du crime, l’etat mental de Joseph 
Maire ? — Maire ne participait point de Talienation mentale. 

2° Quel a ete depuis, et encore actuellement, l’6tat mental ? 
— Maire a toujours eu et a encore le plein exercice de ses facul¬ 
ty. II a simule la folie. 

3° L’inculpe peut-il elre consider^ comme responsable de 
ses actes? — Nos deux premieres conclusions impliquent 
nficessairement pour cetle derniere question une reponse 
affirmative. 

A la suite de ce rapport, l’inculpd comparut, le 7 juin 
1866, devant la Cour d’assises des Vosges. Nous laisserons par- 
ler la Gazette des tribunaux : 

« Cette affaire, la plus grave de la session, avait attirfi un 
» nombreux public, a cause du caraclere de Taccusation, et 
» aussi parce qu’on s’attendait a une lutte vive enlre les mdde- 
» cins en chef de l’asile d’alifines de Maryville (Meurthe) et un 
» mddecin du pays jouissant d’une grande notoridte, le docteur 
» Turck, qui etait appele par la defense. 

» Dfes que Taccusd, Joseph Maire, parait au milieu des geu- 
» darines, tous les regards se portent sur lui et etudientsa phy- 
» sionomie et son altitude. 11 reste immobile sur son banc; il 
» baisse la tete en s’affaissant sur lui-mdme; cependant, son 
» mil n’a rien d’dgard; et souvent il laisse apercevoir cetle 
» finesse sournoise que les ddbats ont revelde. A la prdcedente 
» session, la Cour, frappfie de cetle attitude que Maire avait 
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» dej& prise, ajourna le jugement de cette affaire qui se presen- 
» tail sous On aspect nouveau, et l’accuse fut a'ussitot envoy6 it 
» Mar6ville poury etre sourais a I’examen. C’est clans ces con- 
» diliuns que Maire comparait de nouveau devant la Cour, as- 
» sist6 de M* Rambaud,'avocat. Maire, interroge, repond aux 
» premieres questions de M. le President, qui a conduit cesdif- 
v ficiles debats avec un remarquable talent; mais, quand ce 
» magistrat arrive k l’acte incriminfi, il n’obtient plus de r6- 
» ponses de l’accuse, qui garde alors le mutisme le plus com- 
» plel. M. le President veut faire rdsoudre tout d’abord la ques- 
» lion de folie, et c’est alors que, pendant quatre heures 
» d’abord, puis aprfis chaque audition de temoins, on assiste a 
» un veritable tournoi de science physiologique. Les deux me- 
» decins de l’asile de Marfiville, MM. Henry Bonnet et Jules 
» Bulard, racontent au jury tous les faits et gestes de Maire, etc. 
s Soumis avec toute la mesure voulue a des experiences que la 
» science et la pratique autorisent et qu’elles appliquenl aux 
» fous, il a rfeiste souvent, mais son courage a faibli quelque- 
». fois, et il a avou6, it difT6rentes reprises, qu’il jouait la co- 
» mfidie. MM. Bonnet el Bulard concluent, en consequence, 

» que Maire n’est point fou, qu’il pouvait bien avoir ressenti 
i> quelquefois les deplorables effets de sa passion pour le vin, 
o mais que rien, dans ses actes, dans les faits r6veies par la 
» procedure ne les autorise & le declarer atteint de folie. 

» M. le docteur Turck, de Plombieres, auquel le defenseur 
» etait all6 demander les lumiferes de sa longue pratique et de 
» sa science de m6decine, combat vigoureusement le rapport 
» de MM. Bonnet et Bulard et leurs conclusions orales. En 
» appreciant sous un point de vue different les elements de la 
» cause, et en se livrant a une discussion sur la folie, sur ses 
» causes et ses variations, M. Turck soutient formellement que 
» Maire a comrais le crime sous l’influence de la dypsotnanie, 
» c’esl-k-dire de la folie produite par l’abus des boissons. Apr&s 
» les discussions tr6s-anim6es des medecins, qui se renouvel- 
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» lent pendant tout le cours des debate (journees des 7 et 
» 8 juin), M. le President precede a l’audition des tSrnoins, etc, 
» A la fin de la seccnde journfie de ces longs et p6nibles de- 
» bats, M. le President fait un resume net ^.impartial, non- 
» seulement de tous les fails de la cause, mais encore des bril- 
» lanles luttes qui ont eu lieu eutre les trois m&lecins. Maire a 
» etc; condamne a cinq anuses de inclusion. Aussilot apres sa 
» condamnation, et quand les gendarmes l’emmenaient, il a dit 
» aux personnes qui s’approchaient de lui: « Je croyais bien 
» fitre acquits. » 



S0C1ETES SAVANTES, 


Soci6t6 11161I ico- psycho log! <|mc. 


Stance du 25 juin 1866. — Presidence de M. Ffiux Voisin. 

Le proces-verbiil de la dernidre sdance est lu et adoptd. 

Correspondence : 

La Socidtd recoit: 

Le Bulletin de la SocUte de medecine d’Angers; 2 e annde, 
1865; 

Le numdro de juin 1866 du Journal de medecine mentale, par 
M. Delasiauve; 

Etudes sur Vipidemie de cholera qui a rdgne 5 Constantinople 
en 1866, suivies d’un appendice sur la nature conlagieuse du cho- 
ldra et des devoirs des medecins sanitaires, par le docteur Louis 
Mongdri, associd dtranger de la Socidtd mddico-psychologique, etc. 
Constantinople, 1866; 

Annali frenopatici italiani, journal du manicome royal d’Aversa 
et de la Socidtd phrdnopathique ilalienne, pub lid sous la direction du 
docteur Miraglia. Aversa, 1865. 

M. Linas presentc a la Socidtd le numdro du 22 juin 1866, de 
la Gazette hebdomadaire de medecine et de chirurgie. Ce numdro 
contient le premier article d’une revue bibliographique ayant pour 
litre : Publications relatives d I'alienation mentale, d la legisla¬ 
tion, aux divers modes d'assistance et a la medecine legale des 
alienes. 

M. Foville a la parole pour un rapport sur la candidature 
de M. Payen, au litre de membre correspondant de la So- 
cidld. 


Messieurs, 

La candidature de M. le docteur Payen au titre de membre cor¬ 
respondant de la Socidtd, dont l’examen a did confid 5 une com¬ 
mission composde de MM. Delasiauve, Lunieret Foville, rapporteur, 
est de cedes qui sont le plus certaines de trouver aupres de vous 
un accueil empressd et sympathique. 
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Ancien interne ties lidpitnux de Paris, attachdaux services des 
alidnds de la Salpdtrifere et de Bicdtre, A 1’dpbque oil l’dtude des 
maladies mentales prenait, sous I’impnlsion d’Esquirol, an si bril- 
lant essor, il fit parlie de cette phalange d’hommes instruils et dd- 
vouds qui, tant A Paris que dans les ddpartements, ont consacrd tous 
leurs efforts A l’avancement dc la science, en mfime temps qu’A 
l’amdlioralion du sort des alidnds, et que, ceux qui, depuis bien des 
anndes ddji, viennent grossir les rang's de la spdcialitd, s’honorent 
de respecter comme leurs modeles et leurs maitres. 

C’est A Orldans que M. Ic docleur Payen eut A mettre en pra¬ 
tique 1’experience acquise pendant son sdjour dans |es hdpitaux de 
la capitale; placd, depuis vingt-neuf ans, A la tdte du service des 
alidnds du Loiret, il a consacrd Aces fonclions importantes toutc tine 
carrifere de zfele et de ddsintdressement. Malheureusement la nature 
mdme de l’dlablissement, qui n’esl qu’un quartier d’hospice, ne se 
prdtait pas A toutes les amdliorations que la sollicitude de l admi¬ 
nistration supdrieure a, pen A peu, introduces dans les asiles dd- 
partementaux, et le mddecin, plus encore que les malades, a eu A« 
souffrir de cette indgalild d’avantages. Mais, bien que tous ses mo¬ 
ments fussent absorbds par les exigences d’un service de plus de 
cinq cents malades, dont il est charge seul, et par celles de sa 
clienltle privde, M. le docteur Payen n’a jamais cessd de porter le 
plus vif intdrdt aux questions scientifiques, et plusieurs fois les 
recueils pdriodiques des Annales medico-psychologiques et des 
Annales ciiniques ont ouvert leurs colonnes A des observations, ou 
a des rapports de mddecine ldgale, comtnnniquds par lui. A tous 
ces litres, il appartenait de droit A la Socidtd mddico-psychologique, 
et il n’aurait eu qu’A se presenter, pour que celle-ci se fflt fait un 
plaisir et un honnenr de se l’adjoindre. Neanmoins, par un senti¬ 
ment de ddfdrence dont la Socidtd doit lui savoir le plus grand gre, 
il a voulu lui offrir, A l’occasion de sa candidature, un travail ori¬ 
ginal dont je n’aurai qu’A vous presenter une analyse un peu elen- 
due pour vous en faire apprdcier I’importance. 

Mais je liens d’abord A vous signaler, comme digne de toute 
votre attention, un travail publid dans le deuxifeme volume des 
Archives ciiniques des maladies mentales, et intituld : De Vunion 
inlime et de la, parfriite solidarity entre les lobes opposes du cer- 
veau et du cervelet demontree par Vatrophie ou les affections croi- 
sies de ces deux lobes. 

Dans ce travail, basd sur deux observations, avec autopsie, 
l’auteur arriveA des conclusions idemiques avec celles exposdes par' 
M. le docteur Turner, dans sa tlifese inaugurale (Paris, 1856), et 
ANNA!,. MEn.-rsvcH. fi c sArie, t. vm. Novembre 1866. 5. 25 
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ces resultats con formes donnent une grande valeur. a une tlidorie 

dontj’ai eu moi-mdme plus d’une occasion de verifier l’exactitude. 

La communication nquvelle faiteAla Socidld par. M. le docleur 
Payen esl une observation de crdtinisme sporadique, avec autopsie 
et comraentaires, prtisenljmt plusieurs parlicularitds d’un haut 
inldrdl. 

Elle fournit d’abord un exemple bien remarquable de degdnd- 
rescence frappant a des degrds divers tousles membres d’une mdme 
famiile, sans que la cause de cet abatardissement ait pu dire ddler- 
minde. 

11... esl nd de parents sains el bien portanls; son pfcre, age de 
cinquante-quatre ans, est berger; sa mere, un peu plus jeune, 
jouit dgalement d’une bonne santd. On ne connait dans leurs anld- 
cddents rien qui puisse expliquer les infirmilds de leurs enfants. Et 
cependant, de ces parents bien portants de corps et d’esprit, d'ages 
assortis, et sans antecedents pathologiques compromeltants, sont 
nds qualre enfants prdsentant lous des de facts d’organisation re- 
jnarquables. Ce fiirent, en les nommant d’apr.fes la gravitd de leurs 
infirmilds, et sans avoir de renseignements sur l’ordre chronolo-! 
gique de leur naissance : 

1° One grosse fille lymphatique, d’une intelligence trfes-bornde. 

2° Une autre ttlle, rachitique au plus haut deg re, morte a vingt- 
deux ans. 

3° Une Iroisifeuje fille, idiote, prdsentant a peu prds le mdme type 
que le garqon dont il va etre question. 

Zi° Enlin, un garqon, l’objet de l’observation acluelle, joignant a 
un airfit complel de l’intelligence une conformation physique des 
plus impar.failes. 

Au moment ou il fut admis a l’asile d’Orldans, «t la fin de 18d9, 
cet enfant, alors agd de douze ans, dtait d'une constitution chdlive, 
rabougrie et rachitique, d’une taille bien au-dessous de celle des 
enfants de son age, et ne paraissant avoir lout au plus que huit ans; 
il se faisait remarquer en outre par la nullite du langage et l’absence 
complete des facultds intellectuefies et morales. 

Pendaut les dix-sept anndes que dura son sdjour a I’asile d’Or-, 
ldans, il ne presenta qu’un ddveloppement a peine appreciable de 
tout son .etre. Jusque dans les derniires anndes de sa vie, su consti¬ 
tution est lymphatique, ses chairs molles; les yeux peu entr’ou- 
verts et gris manquent d’expression el se portent de droite et.de 
gauche sans rien fixer. La bouche grande, den»i-beante,-monlre des 
dents mal dirigdes, d’une teinle jaunatre; le nez est fort, le col 
gros et court, mais sans goitre. Les jambes sont presque constam- 
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menl Archies et grfeles, ainsi que les merabres supferieurs; lesmains 
et les pieds offrent des dimensions un peu exagferfees. La marche est 
difficile, embarrassfee, accompagnfee d’un balancement lateral du 
corps. La vie est purement vfegfetative, la parole manque complfete- 
menl. Itien jie rfevfele cbez lui 1,’existence de sentiments moraux; sa 
physionomie s’anime d’un sourire hfebetfe au moment des repas, sa 
joie se traduit par quelques sons 4 peine articulds; de tous ses 
sens, celui de la vue est le plus dfeveloppfe, les aulres semblent 
im par fails. 

it... prfesente en outre un arrfet de dfeveloppement trfes-accentufe 
de tout l’orgauisme. A vingt-neuf ans, il offre encore les caractferes 
extferieurs de l’enfance; sa taille est de l” 1 ,Id. L’dpoque de la pu- 
berlei est restfee muette, it en jugerpar la presque nullity des carac¬ 
tferes qui lui sont propres. Itien n’a dfecelfe chez lui l’instinct gfenfe- 
sique ni la tendance 4 la salacitfe onanistique, si commune parmi ces 
fetres dfegradfes. 

Si chfetives que soient toutes les dimensions de sonfetre, la confi¬ 
guration du crfene semble encore d’une petitesse disproportionnfee 
avec le reste de 1’individu : le front est fetroit et trfes-fuyant, la 
courbe antfero-postferieure est, sur le vivant, de 0 m ,17, la cputhe 
transversale est de 0'“,25. Le diamfetre antfero-poslferieur est de 
0“,16, le transverse de 0 l ",13. 

Enlin il est affects 4 un haul degrfe de rachitisme; la colonne ver- 
tfebrale prfesente une courbure trfes-accusfee, en arrifere d’abord, 
puis fe droite; la tfete est enfoncfee enlre les fepaules et Ifegferement 
renversfee en arrifere; la poitrine fetroite, dfeprimfee sur les cOtfes, 
suit la deformation de l’fepine ; l’abdomen est profeminent, 

Aprfes cette description, dont tous les traits sont textuellement 
empruntfes au mfemoire de M. Payen, il serait inutile d’insister lonr, 
guement pour fetablir que le noromfe It... constituait un exemple 
sporadique bien evident du genre de crfelinisme, caracterise, d’aprfes 
les travaux de M. Baillarger, par un arrfet de dfeveloppement de 
tout l’organisuie, et auquel devrah felre reserve, d’aprfes cet auteur, 
le nom de crfetinisme proprement dit. (Annates medico-psycholo- 
giques, 1854). 

Aussi passerons-nous de suite au rfecit de la mort du nommfe It... 
et aux rfesultau de l’autopsie. 

Le 4 janvier 1865, R... qui, malgrfe sa frfele constitution, ne s’etait 
pas mal porte jusque lfe, pnrait malade; il cherche 4 se lever de sa 
chaise, ei 4 falre quelques pas en se cramponnant aux bancs, comme. 
il en avail 1’habitude; mais ses jambes ne peuvent le supporter, Il 
refuse,toute alimentation; la respiration est gfenfee, un pen prfeci- 
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pitde, sans loux. Les jours suivants la dyspnde s’accroit rapidement, 
et fait craindre la suffocation; enfin, le 7 au matin, il expire sans 
agonie et comme asphyxid. 

A l’autopsie, on trouve dans tous les organes, et plusparticuliero.- 
mcnt dans lespoumons, des traces'de congestion passive en rapport 
avec la tndrt par asphyxie lente. 

Les os du crane offrent un effacement des sutures hors de rap¬ 
port avec l’age du sujet, et surtout avec Tapparence enfantine qu’il 
avait conservde loute sa vie; ce qui confirme les opinions dc Virchow 
el de Gratiolet sur le rdle joud par l’ossincation des sutures dans la 
production de la microcdphalie. Le cerveau prlisente, dans son en¬ 
semble, une apparence d’alrophie en rapport avec son poids, qui 
n’est que de 793 grammes; le cervelet et le mdsocdphale s’dcartent 
beauconp moins des proportions ordinaires, car ils pfesent en¬ 
semble lfe7 grammes, ce qui donne pour la totality de l’encdphale 
940 grammes. Voussavez que les moyennesobtenuesparM. Ldlut, 
pour le poids "de ces organes, sont: cerveau, 1170 grammes; cer¬ 
velet, 176 grammes; encdpbale, 1320 grammes. 

Mais les ldsions les plus importantes furent celles trouvdes dans 
la portion cervicale de la moelle. 

« Aprfes avoir ddbridd la tente du cervelet, dit M. Payen, pour 
» retirer l’encdphale de sa boile osseuse, it peine ai-je portd la lame 
» de l’instrument, pour opdrer la section au-dessous de la moelle 
» allongde, que toute la masse encdphalique s’en sdpare et me 
» tombe dans la main. Au-dessous du prolongement du bulbe, la 
» moelle dtait comme dtranglde et sdparde compldlement au niveau 
» de la premifere vertfebre cervicale, c’est-4-dire un peu au-dessous 
» du niveau du trou occipital qui semble presque compldlement 
» oblitdrd dans ses deux tiers antdrieurs par le prolongement de la 
i) dure-mfere, au-dessous de laquelle on sent une rdsistance osseuse 
» que nous supposons dtre l’apophyse odontoide. Vu extdrieure- 
» ment, le corps de la premifere vertfebre est volumineux et saillant 
» en avant; l’dpaisseur de son arc antdrieur parait plus que dou- 
» bide; elle porte fe faux et obliquement sur l’articulation de la 
» seconde vertfebre qu’elle ddpasse. A l’aide d’une coupe longitudi- 
» nale, nous reconnaissons i’interruption de la moelle a son extrd- 
» mitd mousse, Idgferement arrondie, comme la pulpe du petit doigt, 

» n’offrant ni ramollissement, ni injection, ni aucune trace d’inflam- 
» malion de la substance, nide ses membranes. Mdmes dispositions 
» s’observent sur le troncon supdrieur. » 

Nous avons donnd au complet toute la parlie de i’observa- 
tion relative a la description de cette idsion, parce qn’elle soil- 
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leve trop de questions itnportantes, pour que rien puisse y dtre 
ndgligd. 

M. Payen y a ajould un resumd trfes-complet des cas se rappro- 
cliant plus ou moins de celui qu’il venait de rapporter, car il n’en 
a trouvd aucun « qui pflt rdpondre & l’originalitd de celui-ci #. 

Pour cet examen relrospectif, il a eu surtout recours aux ou- 
vrages classiques d’Ollivier d’Angers ( Traite des maladies de la 
moelle epiniere, volume I er , page 387 et suivantes, 3 C Edition), et cl 
celui d’Abercrombie (traduction de Gendrin). 

Nous allons le snivre nous-mdme dans cette dlude d’ensemble; 
mais, afin d’inlroduire plus de clartd dans ces remarques, nous 
croyons devoir en faire deux parts : 1° Celles relatives 5 Paltdration 
de forme du canal rachidien, a la compression et & l’dtranglement 
de la moelle qui en a didle rdsullat, et au genre de mort determine 
par ces ldsions. 2° Cedes relatives it la rupture mdme de la moelle 
Epiniere, telle qu’elle a dtd constatde it l’autopsie. 

Les cas de diminution de calibre du canal racbidien, par suite de 
changements survenus dans les rapports rdciproques de l’occipital 
et des deux premi&res vertdbres, l’allas et l’axis, ne sont pas trfes- 
rares. Lorsqu’ils ne sont pas le rdsullat d’un traumatisme produisant 
tout d coup une fracture ou unc luxation, ils sont dus le plus sou- 
vent a une tumeur blanche ou & une arlhrile chronique dequel- 
qu’une des nombreuses articulations reunies dans cede rdgion.. 

Dans un excellent article de M. Denned, de Bordeaux, faisant 
panic du tome III du Nouveau Dictionnaire de medecine et de chi- 
rurgie pratiques, nous avons trouvd loule l’hisloire chirurgicale de 
cette affection, suivie d’un index bibliographique trfcs-ddlailld; nous 
y renvoyons ceux que cette etude interesserait spdcialement, en y 
ajoutant la mention d’un mdinoire publie h Gand, en 18/tl, par 
Schoenfeld, sous le titre de Becherch.es sur I'ostiomyelite cervicale. 
Les ddplacements en avant de l’allas sur l’axis sont de beaucoup 
les plus communs; le rdtrecissement tient alors surtout au chemi- 
nement de Parc postdrienr de l’atlas vers l’apophyse odontoide qui 
soulfeve les ligaments par lesqucls elle est maintenue en arridre, 
quelquefois memo les rompt, ainsi que les membranes, et peut 
pdndtrer jusque dans la substance mddullaire. 

Lorsqu’il se produit d’une maniere lente et graduelle, ce ddpla- 
cement peut atteindre un degrd qu’on aurait peine a soupconner. 
Dans une pidee de Duverney, le canal dlail rdduit i 3 millimbtres; 
les dimensions n’dtaient pas beaucoup plus cousiddrables dans le 
cas reprdsenld par M. Gruveilhier dans la livraison 25 de son Ana- 
tomie pathologique. 
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C’est de ces cas que se rapproche, satis les dgaler toutefois en 
tidrement comme rdsultat anatomique, 1’observation de M. Payen, 
puisque nous y voyons que l’atlas, portant it faux sur l’axis, s’est 
ddplacd en avant, et que le trou occipital semble presque compldte- 
ment oblitdrd dans Ses deux tiers antdrieurs par la saillie de I’apo- 
physe odontoide. Mais 11 s’en sdpare par la nature de la lesion, qui, 
au lieu d’avoir dtd une tumeur blanche ou une arthrite chronique> 
comme cela a lieu dans loutcs les observations cities, paralt due it 
un simple accroissement de volume de l’arc antirieur de l’atlas, pro- 
duit sous l'intluence du rachitistne. 

Dans l’observation de Murat, rapportie par Ollivier d’Angers, 
sous le n° XXXVII, il s’agit, il est vrai, d’un homme atteint de ra- 
chitisme, car « il n’avait jamais pu marcher sans biquilles i cause 
de la courbure latirale trfes-grande que prisentaient ses deux cuisses, 
ainsi que ses jambes et ses pieds qui itaient contournis dans le 
sens opposi »; mats nianmoins l’affection de la rigion cervicale a 
laquelle il succomba nous semble avoir dtd de nature inflamma- 
toire. Diveloppie a la suite d’un refroidissement, elle colncida avec 
une arthrite manifeste de plusieurs vertfebres dorsales ayant en- 
traind la destruction des cartilages, l’dpaississement dis mdninges et 
le ramollissement de la moelle; il s’agissait du reste de la deuxifcme 
vertibre cervicale et non de la premifere. D’autre part, nous avons 
parcouru I’ouvrage important de M. Beylard, sur le rachiiisme 
(theses de Paris, 1852), sans rien y trouver d’analogue. L’altiratlon 
osseuse de l’arc antirieur de Pallas rapportie parM. Payen, si elle 
est riellement due au vice rachitique de la constitution, serait done 
peut-fitre unique dans son genre. 

Quel que soil du reste le processus pathologique qui determine 
ce ritricissement, il a pour risultat, quand il parvient 5 certaines 
limites, de comprimer et d’itrangler la moelle au niveau ou immi- 
diatement au-dessous du btdbe. Les notions physiolOgiques si pri- 
cises que nous possddons aujourd’hui sur les fonctions de cet organe 
permettent de privoir ce qui doit arriver dans ce cas. Lorsque la 
marche de la compression est lente et progressive, les ildments 
nerveux peuvent modifler leurs dispositions, se prfiter 5 la forme 
des organes ambiantset continuer leurs fonctions sans trop de gine, 
A condition, bien entendu, qu’il n’y ait pas d’inlerruption dans la 
continuili de la substance nerveuse. Mais, 5 un degri plus avanci 
de compression, on dbit voir apparaitre dans les membres et le 
ti*onc divers accidents paralytiques de la sensibilitd et de la motilitd, 
et enfin, par de nouvealix progres de l’ailection, Parrdt de la respi¬ 
ration doit entralner rapidement la mort parasphyxie. Lorsque, au 
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contraire, le rdirdcissement da canal racliidien survient brusque- 
ment el est de suite porld trfes—loin, la mort doit Ptre immediate. 

Oe que la physiologie fait prdvoir, la pathologic le ddmontre 
rigoureuseinent : Ollivier d’Angers it consaerd un cliapitre impor¬ 
tant aux pbdnomdnes de compression lente de la moelle, surtont 
dans la rdgion cervicale, et a citd plusieurs observations oft la vie a 
pti dire conservde longtemps, mnlgrb un rdirdcissement progressif 
du canal rachidien cervical, a cause de la lenleur avec laquelle il 
s’dtait produit. Mais toujours divers accidents paralytiques out iini 
par se manifester, et aprfes eux est venue la mort par trouble 
respiratoire. Depuis lui, plusieurs observations ont conlirmd l’exac- 
titude de cette description. Dans d’autres, dgalement assez fre¬ 
quents, le rdirdcissement a did subil et la mort foudroyante. 

Le cas qui nous occtipe appartient it la premiere catdgorie. 11 ne 
nous est pas possible de savoir & quelle dpoque se sont produits 
l’accroissement dti volume de. l’arc antdrieur de l’atlas et son glisse- 
menlsur i’axis; mais comme R... n’a jamais joui que d’une sensi- 
bilitd el d’une motilitd trds-restreintes, les jambes demi-fldchies 
n’ayant jamais pu supporter aisdment le poids de son corps, et que 
ces functions peuvent, en gdndral, s’cficcluer beaucoup mieiix chez 
les idiots ou crdtins prdsentant une organisation gdndrale analogue 
a la sienne, il nous parait tris-vraisemblable que cette faiblesse 
musculaire des membres a dd tenir a un certain degrd de compres¬ 
sion de la moelle cervicale, ayant peut-dlre existd de tout temps, Ou 
du moins remontant h une dpoque ddj& anclenne. 

Plus tard, par une cause difficile 0 aflirmer, inais qui nous parait 
avoir dd dire le reiacbement et i’allongement progressif des liga¬ 
ments Odontoidiens, cette compression est devenue rapidement plus 
considerable. C’est alors qu’ont paru les symptdmcs les plus graves: 
la faiblesse des membres a augmenld, puisque R... ne pouvait 
mdme plus, comme d’habitude, se tenir debout cramponnd a un 
banc* et la respiration a did assez profonddment altdrde pour que 
la suffocation pardt imminente, et que la mort par aspbyxie arrivSt 
au matin du qUatrifeme jour. A cette dpoque, le bulbe dtrangld par 
la dure-mfere etait devenu impropre i l’entretien des fonctions 
respiratoires. 

II nous reste a nous occuper de ia rupture complete de la moelle, 
au niveau de son dtranglement. 

La physiologie de la moelle est assez bien connue aujourd’hui, 
pour que Ton puisse affirmer qud lorsque cel organe est interrompu 
dans sa lotalitd, par une cause quelconque, sesfonctions conductrices 
ne peuvent subsister au-dessous de cette interruption. Les fonc- 
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tions intrinseques, au contraire, dues au pouvoir excito-moteur ou 
rdflexe donl elle est le siege, sont bien supprimdes dans loutc )a 
portion ddtruite, mais elles subsistent dans les portions reslant in¬ 
takes au-dessous de la destruction, et sou vent, parlc fait mdme de 
cet isolement, elles sont rendues plus manifesles. Cette distinction, 
introduce par les progrfes de la physiologie, pent servir a inter- 
prdlerbien des casdont Implication paraissait autrefois impossible. 
C’est ainsi que M. Velpeau a re uni dans trois memoires, publics 
dans le septidme volume des Archives de medecine (annde 1825), 
un certain nombre d’observalions, dans lesquelles les mouvements 
auraient persists, malgrd des Idsions plus ou moins etendues de la 
moelle, et qui lui paraissaicnt contraires a toutes les theories dmises 
sur les fonctions du systdme nerveux. Mais, dds 1828, M. Calmeil 
ddmontrait, dans le Journal du Progres, tant par des observations 
recueillies sur l’homme, qu’4 l’aide de faits observds sur le cheval, 
par M. Bouley pfere, que certains ramollissements du prolongement 
rachidien pouvaient se produire avec une rapidild extrdme, en sorte 
que loin d’avoir ddji existd i un moment oh les mouvements dlaient 
encore intacts, ils avaient pu atleindre un degrd trds-avancd depute’ 
l’apparition des accidents paralyliques, quoique ceux-ci fnssent de 
dale rdcente, ou mdme n’dtre qu’un phdnomdne cadavdrique, 
quand ils n’dtaient pas dus aux manoeuvres mdcaniques de l’au- 
topsie. 

D’autre part, il est constant que, dans plusieurs de ces observa¬ 
tions, on a considdre comme volontaires des mouvements rdflexes, 
compldtement independents de Paction du cerveau. On ne saurait 
done reconnaitre aujourd'bui, aux cas rdunis par M. Velpeau, la 
signification qu’il leur attribuait alors, et Ponne serait pas tente da- 
vantage de dire, comme le faisait en 1823 Magendie dans le Journal 
de physiologie expirimentale, 5 Poccasion de Pobscrvalion de 
Rullier : <t Rien ne s’oppose 5 ce qu’on regarde les membranes 
» vasculaire et sdreuse comme propres a la transmission ncr- 

Ce sont des donndes physiologiques plus rigoureuses qui doivent 
nous guider dans l’interpretation du fait communiqud par M. Payen. 
Constatons d’abord que le sidge de la rupture observde par lui doit 
dire extrdmement rare, car nous n’avons pu trouver qu’un seul cas 
analogue, en parcourant tous les auteurs a notre disposition, el 
notamment la collection si riche des Bulletins de la Societe anato- 
mique. 11 se trouve dans le premier des mdmoires de M. Velpeau 
que nous venons d’indiquer, ( Archives de medecine, t. VII, 1825, 
P. 52.) 



M. i'OVILLE. — RAPPORT. 393 

" 11 s’agit d’un jeune homme de dix-huit ans, qui, Si la suite d’un 
coup 1 ’cqu en novembre 1823, derrifere la tfite, fut aifectd de necrose 
de l’occipital et mourut le 17 mai 1824, Si la Chari Id, aprfis des 
douleurs atroces, mais sans paralysie manifesle. L’autopsie, prati- 
quee treble heures apres sa morr, montra une ndcrose dtendue de 
l’occipital avec inldgrile de l’encdphale jusqu’a la moelle allongee. 

« Lorsque la tente du cervelet fut divisde, en relevant un peu cn 
» arrifcre le mdsocdphale, on vit que le prolongement rachidien qui 
» en part ne tenait Si rien. » Le bulbe dlait le sidge d’un ramollisse- 
ment assez avancd. Dans les inflexions qui suivent l’observation 
l’auteur dit, en parlant de cette rupture de la moelle allongdc : 

« fitait-ce 1’elTel du mal ou bien de simples separations mdcaniques? 
» Je pencbe, je l’avouc, vers cette dernifire opinion ; cependant 
» je n’oserais 1’affirmer, car qui a pu ddchirer ces parlies? » 

Vous voyez, messieurs, coinbien les deux observations offrcnt de 
rapports; dans les deux cas, c’esl lorsque la tente cdrebelleuse virnt 
d’dire divisde que le cervelet et le mdsocdphale apparaissent librcs, 
separes de la moelle par une rupture sidgeant, dans le cas de 
M. Velpeau, au milieu du bulbe, dans cclui de M. Payen, Si la partie 
infdricure de celui-ci, et coincidant, dans le premier, avec un ra- 
mollissement dtendu de l’organe, dans le second, avec son dtran- 
glement dft Si la luxation de l’atlas sur I’axis. Nous aurons done Si 
nous poser la meme question sur le mode de production de cette 
rupture. A-t-elle prdcddd la mort, a-t-elle coincidd avec elle, a-l-elle 
dtd consdcutive et causde par des manoeuvres mdcaniques? 

II est certain qu’antdrieurement au k janvier 1865, la moelle 
de R... ne pouvait filre rompue, car cette rupture aurait enlraind la 
suppression absolue de lous les mouvements volontaires, et ce 
jour-la encore « il cherchait Si se lever de sa chaise, en se crampon- 
» nant aux bancs, pour essayer de marcher comme il ic faisait les 
» jours prdeddents; mais il ne pouvait plus se tenir sur ses 
» jambes. » 

Du 4 janvier au 7, jour de la mort, il reste Si l’infirmerie dans un 
dtat de suffocation progressive, eL il flnit par expirer asphyxid, sans 
collapsus gdndral des membres, ainsi que cela serait arrivd, si la 
moelle efft did rompue; du reste, le malade dtant couchd dans un 
lit, il l’abri des secousses extdrieures et de lout mouvement brusque, 
comment cette rupture auraii-elle pu se produire? 

Apres le ddeds, au contraire, le corps a pu filre soumis, soil dans 
le transport du lit sur la table de ramphithdfitre, soil pendant l’au- 
topsie elle-mfime, Si des secousses qui, en raison des conditions toutes 
spdciales ou se trouvait la moelle, ont pu ddlcrminer la rupture. A 
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1’dta't noirmal, an effet, cet orgaiie est loin d’occuper toute la cavltd 
du canal rachidien; les ligaments dentelds sur les cbtds, des tiaclus 
fibrenX, en Svant et en arrifere, le tiennent suspendu au milieu de 
celte cavltd, l’empdchent d'avoir aucun contact avec les parois 
osseuses de ce canal, et le souslraient h l’action immediate des 
chocs que le squelette peut dprouver; enfin le liquide cdphalo-rachi- 
dien le baigne de toute part, lui faisanl une sorle d’atmosphere 
dlaslique qui ne lui transmet les secousses cxtdrieures qHe par une 
sditie d’ondulalions qui en altdnuent la violence, 
i ICr,au contraire, dtrangld par le rapprochement de Tat las et de 
Paxis, il dtait en contact immddiat avec ces masses osseuses, et de¬ 
rail par consequent recevoir directement, comme cela a lieu d’un 
corps solide a un autre solide, sans interposition de liquide, la 
transmission de tons les mouvements imprimis aux articulations 
voislnes, 4e, tous les chocs dprouvds par le squelette. De plus, par 
le-fait meme de cet dtranglement, son dpnisseur, et par consequent 
sa resistance, dtaient considdrablement diminudes. Quoi d’dtonnant 
que dans ces conditions one secousse extdrieure imprimde au ca- 
davre soil venue romprc la continuitd d’un organs, qui, on peut 
presque le dire sans parlcr an figure, ne tenait plus qu'4 un fil, et 
produire la ldsion dtrange rdvdlde par i’antopsie? C’est assrz vous 
dire, messieurs, que, comme M. Velpeau, pour le cas rapportd par 
lui, et peut-filre avec des elements plus nombreux de conviction, 
nous sommes dispose i considdrer la rupture de la moelle allongde 
constatde par M. Ifayen, comme postdrieure 5 la mort, et causde par 
la transmission d’un choc extdrieur 4 cet organe diminud d’dpais- 
seur et dtrangld dans un collier osseux, rigide et bon conducteur 
des mouvements communiques. 

Je crains, messieurs, que les details dans lesquels voire rappor¬ 
teur vient d’entrer, ne vous aient parn trop longs; mais j’espfere 
que vous voudrez bien l’excuser, en consideration de I’importance 
tout exceptionnelle du fait qui vous dtair soumis, etde l’accueil dfl 
4 lous les travaux du confrere dislingud dont j’ai dtd charge d’ap- 
puyer devant vous la candidature, et qui peut, je n’en doule pas, 
compter dans celte circonstance sur l’unanimitd empressde de vos 
suffrages. 

On passe au scrutin et M. Eayen ayant rduni l’unanimitd des 
suffrages, est proclamd membre correspondant. 

La parole est donnde 4 M. Delasiauve. 
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Discussion sur la folie raisomante., 

Messieurs, 

En rdpondant a un point de Pargumenlation de M. J. Falret, j’ai 
ddja exprime mon sentiment sur le caractere et PopportUnitd de la 
thCse qu’il a soulevde. Les cas equivoques sonl, vis-a-vis du public 
fetdes magistrals, nos dissidences thdoriques a I’d cart, I’dcueil'de la 
tnedecine mentale. Dr, bien que restraints a certains d’eiitre eux 
dans la pensde de ceux qui Pont employe, en realite, le terme folie 
raisomante les embrasse a pen prfes tous dans son acception usuelle 
et inddflnie, livrant, par cela rndme, a Fappredalion tine difficile 
dnigme a ddbrouiller. C’est done une heureuse inspiration qui a 
guidd noire collfcgue dans le clioix du theme produit par son ini¬ 
tiative. Nous Itii devrons beaucoup si le chaos sort amoindri de cetle 
deliberation. Le grand savoir et le talent oratoire qu’il a deployds 
et qui lui ont vain les suffrages unanlmes de la Socidte, sont une 
autre justice a lui rendre. Est-il, ndanmoins, parvenu a des solu¬ 
tions toules exactes? A-t-il trouvd le secret de ces formes inddeises 
diversement interprdtees et qua II Bees?' En a-t-il determine le Hen 
physiologiqUe, le rang morbide, les indications curatives et la portee 
medico-ldgale? Ces points sont pournous Pobjetd’hn doute que nos 
observations auront pour but de motiver. 

M. J. Falret a senti le besoin de s’appuyer Sur une doctrine. En 
cela, nous ne le blSmons pas, Toute doctrinp, quand elle est vraie, 
illumine le terrain sur lequel se projetlent ses rayons. Mais il s’est 
de nouveau rattache a celle de la Solidarite des facultes que, par 
suite de controverses'dont la Socidld ne pent avoir perdu le sou¬ 
venir, nous avions lieu de croire ddfinitivement jugde. Quels argu¬ 
ments inedits ont autorise cette persistance? A-t-il BUivi et refute 
les objections qui lui ont die faites ? Auctinement. Comme par le 
passe, noire colligue s’est borne a une affirmation pure et simple. 
Immediatement, je lui ai signaie l’erreur et le danger d’un tel sys- 
tbme. Permettez-moi, messieurs, de rappeler brifevement les consi¬ 
derations sur lesquelles j’insistai alors. 

On prdconise, a juste litre, l’observalion. Point d’induction cer- 
taine si elle n’emane des entrailles des fails. Mais ce caractere, trbs- 
legerement ddnid a nos iddes, est-il bien celui de la thdorie des 
facultds solidaires, telles qu’on nous la donne? Ne resulle-t-elle pas 
plutdt d’une conception a priori, de vues speculatives ? Cette soli¬ 
darity a des modes et des limites. Avant de la deleter comme une 
sorte d’axiome, ne convenait-il pas de la definir et d’en approfondir 
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les lois? Que sont les I'acultes? En quoi consiste leur r61e, leur jeu 

respeclif? Fame de s’etre pos6 ces queslions prdalables el essen- 

tielles, M. J. Falreta ndglige des differences fondamenlales, et cette 

omission, nous la verrons s’empreindre dans l’ensemble de son 

travail. 

Dans l’exercice mental, ce qui, d’une faqon plus ou moins 
approximative, lombe sous noire appreciation, c’est le fonctionne- 
ment. Nous constatons une personnaliie, un moi qui perqoit, 
conqoit, jugc, compare, raisonne, combine, renechit, sent, veut, 
aime, bail, etc.; les moteurs nous echappem. Intelligence, me- 
moire, imagination, raisonnement, volonie, etc., ces noms, qui lais- 
sent supposer des forces spdciales, ne representenl que des 
resullals de conditions complexes. Suliisants dans le langage ordi¬ 
naire, its deviennent, si on les Iransporte dans le domaine scienti- 
fique de la psychologie et de la medecine, un abus de l’hypotlifcse. 
En les subslantialisant, on attribue a des entilds insaisissables des 
proprietes dont l’origine peut elre ailleurs; et, si l’on s’entend en 
disant d’un individu qu’il est doue d’une perception vive, qu’il a ou 
n’a pas de jugement, de mdmoire, d’imagination, de volonie, etc., 
il ne s’ensuit pas qu’on ait affaire a des pouvoirs distincts, suscep- 
tibles de variations et de mesure, ni qu’on soil fonde it les etudier 
rigoureusement it ce titre, et, notamment, it faire entrer dans la 
definition des formes meniales des locutions leiles que celles-ci : 
lesion gtinerale ou parlielle de l’intelligence, du jugement de la 
mdmoire, de 1’imaginalion, de la volonie. C’est'en prenant ainsi le 
change sur les mots, qu’on a enraye les progres de la science. 

II n’y a pour nous, repetons-le, de veritablement tangible que 
les manifestations. Or, sans penetrer plus dvant dans les details, 
dies offrent d’abord k l’esprit comnie circonstances saillantes : 
d’une part, les operations svllogistiques ou du raisonnement; de 
l’aulre, les idees, bases et produits k la fois de ces operations, puis 
les sentiments sous l’empire desquels s’accomplit le mysierieux tra¬ 
vail. Pour les premieres, l’entendement concourt ostensiblement par 
tous ses modes. Point de jugement sans perception, ni comparaison, 
ni memoire; d’imagination sans jugement; de raisonnement sans 
imagination; de determinations reflectives, e’est-a- dire de volonie, 
sans leur participation simultanee, collective. On conqoit d£s lots 
que le plus leger trouble, dans cet ordre du fonclionnement psyclii- 
que, affecte un caraci6re general, se trahisse dans tous les discours 
et tous les actes. 

bit eclate la solidarity. Quant aux idees, aux impressions, aux 
senliments, ce que j’ai appeie les mobiles, c’est autre chose. Leur 
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nombve, leurs nuances, leiirs transformations sont inti(ifinis. 
Entreeux existent,sans contredit, des correspondances, des affmitds, 
dcs liaisons sdrielles. Mais ce rayonuement et ces relations qui, 
obdissant 4 cerlaines lois, s’exercent dans une split re restreinte, 
n’emptchent point qu’ils ne soient respectivement inddpendants, 
et que, prdcisdment, le trait qui les distingue soil I’insolidaritiL 

Nous avons si souvent exposd ce mdcanisme que nous aurions 
droit de nous dtonner que, jusqu’ici, il n’ait point atlird I’attenlion. 
Les sentiments et les iddes interviennent certes dans toute action 
syllogistique. Mais de quelle faqon et a quel titre ? C’est It que, 
pliysiologiquement et aussi patliologiquement, saillissent des par¬ 
ticularity significatives. La pensde, dans son Evolution continue, 
n’embrasse que des horizons isolds et successifs. Intrinstquement 
troublde, elle communique 4 chacun d’eux la teinte de son irrdgu- 
laritd. La rdciprocite s’observe-t-elle? Quand sdvit un sentiment 
exaltd ou qu’une idde fausse domine, l’esprit, abusd, incline & en 
suivre la pente, 4 y conformer son raisonnement, 4 y puiser le 
motif de ses ddterminations. En ce sens, la participation solidaire 
est incontestable. 

On remarquera, toutefois, pour les deux cas, une difference 
dnorme. C’est que, dans le dernier, le ddsordre sensitif, affectif on 
conceptif ne ddtruit point, ndcessairement, en le ddviant a son 
profit, 1’essor des facultds inlellectuelles. Le pouvoir d’enchatner des 
iddes, d’en lirer des inductions subsiste; on raisonne mal, mais on 
raisonne, et les actes, si bizarres ou fScheux qu’ils soient, portent le 
cachet d’une rdsolution volontaire. 

Ce signe seul dtablirait ddji une sufDsante demarcation entre les 
formes gdndrales et partielles de la folie, s’il n’y en avait d’autres 
plus radicalement sdparatifs. Le rapport ici indiqud concerne l’in- 
telligence; s’dtendrait-il dgalement des dldments affectds h l’univer- 
salitd des mobiles? Ceux-ci, nous l’avons vu, sont innombrables, 
divers, souvent ell-angers les uns aux autres, sinon antagonistes. 
Beaucoup restent Intents, ou ne se manifestent qu’accidentellement. 
Surtout, ils n’entrent en communion avec l’esprit qu’en trds-petit 
notnbre & la fois. Quand un sujet occupe la scdne intellectuelle, il 
ne s’en introduit un second que pour le remplacer comme un sui- 
vant remplacera ce dernier lui-mdme. En un instant limitd, les 
prdoccupations affectcnt ainsi les aspects les plus changeants. Le 
mdme individu, qui, tout 4 l’heure, sous le coup d’un souvenir 
amer, exhalait sa liaine, s’enllamme sur un tbdme politique, s’at- 
tendrit au rdcit d’une action gdndreuse, applaudit 4 une belle exd- 
cution musicale; il parle, tour 4 tour, de thdatre, d’agriculture, 
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d’industrie, de guerre, de procds, elc. Quel lien rdunit ces Episodes? 
Aucun* la plupari du temps, 

Ce spectacle, nous l’avons incessamment sous les yeux; chacun, 
nous en sommes les acteurs. Oil trouver une preu.ve pins convain- 
cante de rautonomie, & I’d tat normal au moins, de nos sentiments 
el de nos iddes? Bdranger fut mop culte. Qu’une violente secousse 
morale dbranle tout mon dtrc; elle n’eveillera point cette admiration 
que fait renaitre une impression fugitive. 11 y a de terribles passions 
qui dorment tant que J’objet aimd n’en est pas b la portde. 

Ce fouctionnement,.dlabli par la nature, n’est point foncibrement 
modifid par lesdblires partiels. Quelques-uns, par leur intensitd per- 
manente, suspendent toute vie morale rdgulibre. Comine en un 
chagrin profoml qui ne souffre point de distractions, les iddes mala- 
dives dcartent la concurrence des iddes saines. Mais dans les cas 
plus Idgers, ou le sensations anormales et les sensations fausses 
ont leur temps de repos, off elles ne rdapparaissent qu’avec la 
surexcitation morbide ou la circonstance d’un incident psycbique, 
I’esprit, dans un champ restd libre, recouvre, pendant les. inler- 
vallcs, son ascendant sur les passions et les conceptions naturelles. 
On l’eflt augurd; l’expdrience amplement le confirme; combien 
d’hallucinds, de monomanes, de pseudomonomanes ne se font pas 
remarquer par des oeuvres irrdproelmbles etdes entretiens suivis, en 
dehors du cantonnement de leurs erreurs; comparables k ces arti¬ 
sans qui, selon les matdriaux a leur disposition, rdalisent de bonne 
OU mauvaise besogne? Soutiendra-t-ou, ndanmoins, que, malgrd 
I’apparence, ces manifestations sonL entacbdes d’un vice intime l 
Ce serait prdter aux fails un langage qu'ils n’ont pas, outre-passer 
les limites de 1’induction. Ilya loin de lb, on le voil, b la doctrine 
de M. J. Falret, qui, de cathedrd, nous impose un critdrium 
absolu, sans aucun dgard pour ces particularitds de l’analyse 
mentale. 

Poursuivant son excursion dans le domaine psycliologique, et 
examinant les signes donnds comme propres b distinguer la folie de 
la raison, notre confrere n’en a trouvd aucun qu’on puisse rdputer 
pathognomonique, M. Ldlut, recherchant leurs analogies, est arrivd 
a confondre ces deux dials; nul, selon lui, ne possddant la raison 
pure. La voie aboutissait lb. Mais c’est arbitrairement synonymiser 
la deraison avecTalibnalion. N’est pas fou quiconque commet des 
dcarts. Tout diagnostic s’asseoit sur les differences. Le trait rdvdla- 
teur git ici dans I’observalion de la transition morbide, aisd b. fixer, 
en principe. Que, dans I’application, il soil souveot difficile b ddcou- 
vrir, il n’en reste pas moins notre guide. 
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Au fond, MaJi Falret est de cet avis plus qu?il n’en a l’apparence, 
car ce que ne saurait lui fournir un earactCre unique, ii le demande 
ATensemble des symptOmes^ Contre cette rCgle, en eflet, nous 
n’aurions aucune objection A faire, s’il n’y eflt joint des couimen- 
taires fori conlestables. Excluant d'abord la psychologie, il n’Accorde 
de confiance qu’A l’investigalion clinique. II est bon pourtant de 
s’entendre. En guise d’arguments, ddcoche'r A ceux que l‘on vent 
combaltre certaines qualifications peut Alee d’une habile poiemique; 
Oil sont done ces soi-disanls psychologues qui, ayant A se pronorlcer 
sue un cas incerlain, limilenL leur jugement aux actes et atix idCes? 
Parmi les alidnisles conterriporains, je n’en connais aucun j; et si 
j’interroge nos devanciers, Esquirol, Marc et nolammelit M. Petrus, 
pour qui l’berddild jouait un r6le important, tous, par lews phtfl- 
ceples comme par leurs exemples, protestent contre le blAme im-j 
plicile de noire collAgue. La mCthode qu’il indlqiie n’appartient 
point en propre A une Ccole spdciale et recente. Jamais, auparavaht 
comme aujourd’hui, les experts sCrieux n’onl neglige de tenir compte 
des manifestations actuelles, soit physiques, soil morales, et de les 
rattacher, dans le passe, qnand il y avait lieu, aux circonstances 
pathologiques, etiologiques et hdreditalres. 

Puis, en r.e qui concerne la psychologies M. J, Falret a-t-il bien 
reuechi A la portee de son dedain ? En quoi consiste cette science, 
si cen’est dans l’Ctude du fonctipnnement mental, du rdle des fa- 
cuhes dans les operations de 1’enlendement, de leurs rapports uvec 
la sensibilite, les aptitudes, les sentiments, les affections, les instincts? 
Et cette etude ne se restreint point aux conditions normales, elle 
embrasse la sphfere morbide elle-m6ine; tCunoirt le Savant ouvrage 
de M. Moreau, notre collAgue. M. J. Falret pense-t-il pouvoirimpu- 
nement supprimer un tel element dans ^appreciation des probifemes 
medicaux ou legaux? Comment penetrer le secret des deviations 
mentales, A moins de les confronter avec les phenomCnes de la vie 
l-eguliCre? determiner precisement, dans les conjonctures les plus de- 
licates, cette ligne obscure qui sCparela raison de la folie, si la raison 
d’avance n’est parfaitement connue ? Ce serait s’engager dans un 
labyrinlhe sans le' fil sauveur, s’avancer sans flambeau au sein des 
tenfebres. ll y aurait, d’ailleurs, une grave illusion A erdire que la 
consideration des actions psychiques implique l’oubli du support 
somatique. A part la question de diialite qui, en tant que mystC- 
ricuse et insoluble, n’a point ici A intervenir, les mCdecins, voire les-’ 
vrais philosoplies,' n’onl pas coutume de releguer hors cadre lei 
systCme nerveux, surtout dans la maladie, ainsi que l’atleste le rang 
assigne A la folie parmi les ndvroses* 



ft 00 SOCltTfi MfiDLCO-PSYCHOLOGIQUE. 

. Nous aussi, nous avons cure des transforma lions sullies par i’orga- 
nisatipn. Mais.nous sommes convaincu, en mfime temps, que, pour 
se fair.e une exacte idee des troubles qu’elles amenent, en saisir le 
caractere, en prdvoir les consequences, il est indispensable d’avoir 
suivi, avec reflexion et dans leurs details, les phases du fonctionne- 
ment normal. M. J. Falret mdconnait cette opportunity. C’est vrai- 
semblablement a celle inadvertance que sont dues les indecisions 
de sa pensee, ses hesitations pratiques, son peu de foi dans I'avfine- 
ment de la science, son appel a de nouvelles recherches, sa crainle 
que, de longtemps, elles cessent d’etre infructueuses, et linalement, 
ses preventions conlre les nomenclatures. 

Sur ce dernier clief, nous aurions peul-6tre, avec plusieurs con¬ 
freres, quclque sujet de nous plaindre. Des classifications ont ete 
produiles. [I y a plus de vingt ans que, pour notre compte, apr6s 
un serieux rapprochement de beaucoup d’observations, nous en 
avons publie une que, depuis, la reflexion et l’experience n’ont fait 
que confirmer it nos yeux. Certes, nous aurions mauvaise grace a la 
prdtendre infaillible, encore plus a vouloir l’imposer. II nous semble, 
du moins, que ce ne serait pas fitre tropexigeant, avant d’entendre 
arguer sans cesse de Petal precaire de nos connaissances actuelles, 
que d’inviter ceux qui aspirent aprfis des distinctions plus certaines, 
a examiner les divisions qui ont ete imagindes, et dans les theories 
sur lesquelles elles reposcnt, et dans les resultats auxquels elles 
conduisent. De la part de M. J. Falret, c’eOt did justice et bonne 
inspiration, tidifie, il eflt pu, si nous avons failli, nous dclairer a son 
lour. Quant a present, les ayant adoptdes parce que nous les avons 
crues convenables et n’apercevant point ou elles pfichent, nous nous 
sentons dispose a continuer des errements qui nous ont suffi, m6me 
dans les cas qui paraissenl le plus embarrasser notre collfegue. 
L’dpreuve, au surplus, va s’oiTrir lout a l’heure. 

Voulant ddiinir la folie raisonnante et sc demandant si elle consli- 
lue un type distinct, M. J. Falret constate, au contraire, qu’on a 
fail entrer dans ce groupe lesespfices les plus disparates. Entre.un 
grand nombre difficiles a rapporter a des categories connues, il en 
ddcrit cinq sur lesquelles des elements plus ou moins precis ont did 
rassemblds. Les deux premifires apparliendraient a l’excitaiion ma- 
niaque, soil simple, soitprodromique dela paralysie gdndrale. Une. 
troisieme comprendrait des troubles occasionnds par les ndvroses 
convulsives, bystdrie, dpilepsie, etc. De la quatrifime il fait une liy- 
pochondrie morale, et de la dernifire une maladie du doute. 

Ses descriptions, nous devons l’avouer, torment des tableaux saii- 
lants et complets, comme ce qui est pris sur le vif. A noire avis, 
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cependant, il y avait autre chose a faire pom- rdsoudre la question 
posde. Folie raisonnante 1 sous, ce mot, dans la pensde de ceux 
qui Font employd, se cachait un iddal. Feu importe lcs diversitds 
psychiques auxquelles cet iddal a pu servir d’abri; 1’essenliel edt dtd 
de le ddgager, en y ramenant les varidlds affmitaires, en en dcartant 
celles qui ne s’y seraient rattachdes que par des dehors trompeurs. 

Cette tiche, assurdment, est ardue, car, dfcs l’origine, les opi¬ 
nions sur la nature des faits et la circonscriplion de la vdsanie, se 
sont montrdes trfes-chancelantes. L’expression, selon Pinel, qui, ie 
premier, la mentionne comme usitde dans les hospices, s’applique- 
rait a des cas oil la plus parfaite cohdrence du jugement et du lan- 
gage coinciderait avec des actes fftcheux ou violents. 11 ne cite, 
touiefois, aucun exenlple, a moins qu’on ne prenne, non sans fon- 
. dement, pour des fous raisonnants, certains individus clairvoyants 
sujetsaux paroxysmes de la maniesans dilire. Dans son travail sur 
la Folie morale, Prichard relate des observations auxquelles s’adap- 
terait egalement la ddFinition de Falidniste francais, le changement 
portant exelusivement sur le caractere, les affections, les habitudes, 
ffemuant, versatile, Fun des malades dtait pond 4 Firritation, aux 
entreprises, aux folles ddpenses. Un second avait conservd d’un 
affront public un ressentiment auquel it s’abandonnait en toute oc¬ 
casion sans pouvoir le dominer. Deux autres se distinguaient : ce- 
lui-ci par une sordide avarice, celui-lii par une ddfiance de sa propre 
capacitd et sa froideur pour sa famiile. Prichard critique la ddno- 
mination de manie sans dilire, celle mdme de monomanie raison ■ 
nante, qui ddjii avait cours, comme impliquant. un ddsbrdre inlel 
lectuel qui n’existe pas. 

Esquirol, au contraire, adoplant cette dernidre expression, s’ef- 
force de la juslifier, eti, faisant ddriver les dcarts morbides d’un 
affaiblissement de Finlelligence, devenue incapable de diriger les 
penchants, de moddrer l’imagination et de rdsister aux incitalions 
d’une volontd altdrde. Ce n’est que pour des circonstances exception- 
nelles, etpar une concession tardive d Pinel, qu’il admet la prddo- 
minance d’impulsions purement instinctives, ou la volontd opprimde 
n’aurait point de part. De trois exemples personnels, Fun a trait h 
une dame, auparavant douce et gaie, et qui, sous Finfluence d’une 
cdphalalgie, ndglige ses devoirs, devient irritable, ombrageuse, md- 
disante, ddsordonnde, indiscrfete, obscfene, et rdpand, soil dans sa 
maison, soit dans l’asile, tout en' se contenant vis-k-yis des dtran- 
gers, la confusion, le mdcontentement, la mdsinlelligence. Une 
autre, ayant perdu un enfant, alfecte des airs de supdrioritd, dd- 
daigne son mari, ddlaisse son mdnage, son enfant, invente des ca- 
annal. MED.-psych. 4“ serie, t. vm. Novembre I860. 6. 26 
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ldtnnies, exhale des plaintes qit’elle motive de manibre 4 sdduire 
Ceux qui 1’entendent pour la premiere fois. En troisibme lieu, il s’agit 
da caS; si souvent rappeld; de celte demoiselle qui, obsddde de la 
crainte, d’avoir Caclids sur bile oti d’emporter a son insu des objets 
de valeur, n’osnit porier un tablier a ptiche, furetait dans ses vdte- 
merits, eh ddcousait les ourlets et les ddtiblures, secOuait ses doigls, 
les passait et repassait dans sa chevelUre; dvitail de frfller les mbu- 
bles et n’dtdlt, eh un mot, oceupde tout le jour qtt’4 rdpdier, en ce 
sens, les bizarferies les plus dtranges. 

PeUl-dtre; aii contrftle de I’allalyse, qttelques-Uhsdes fails prece¬ 
dents fourniraient-ils matlbre 4 COntrbverSe. Dans le dernier d’Esqui- 
rol, la tnalade, taalgrd I'intuition de ses brreuts, entrait dii moins 
par seS acttes, d4nS urte large voie de systdmatisdtion. Nous n’afilr- 
merioiis pas nori plus qu’il fdt exact d’asslmiler k la folie raison- 
nanle la fiiredr sungtiinaire qui, -sans provocation ou pour une 
insigliifiante contrariety, poiirsult l’uri des Sujets de Pinel 4 inimo- 
ier des tlttimaux, mdme des hommes. Le second cas de Prichard, 
Oil la vehgeaiice s’bidree Si aclivemeht, accuse, enfih, l’exageration 
d'iln sentiment uaturel et isold, d’ttne passion pliysiologique. 

Mais ce qrii dolt lei fixer 1’aitentioh, nous le rdpetons, e’est moins 
la hetieid des exetiiples que le desseiii nosologique. Dans la folie 
raisonnantb; les auteurs, dvidemment, ont voulu peindre un dtat 
refldtant plus ou moins au dehors le caltae et la raison, mais tra¬ 
veled par des tnouvethenls morbides ayant leurs analogues dans la 
vlb ttOroiale. Par eoinblen d’dmotions, de passions, d’impulsionsj 
d’iddes, automatiquementecloses,nesommes-nous pos iucessamment 
agitds? Ne se peut-il que, par suite de ceriaines modificaiions Udvro- 
pathiqueS ou sanguihes, les liidmes phdnotndnes, avec des propor¬ 
tions et sous des formes plus graves, se produiseiit sans vicier direc- 
tement I’fexercice inteilecluel? L’espril, coniitiuaut 4 percevoir, 4se 
souvenir; 4. raisonner, 4 vouloir, n’en subirait pas moins I’influence 
des anomalies pathOlogiques; soil qu’ayant; 4 divers degrds, con¬ 
science de 1’eutrainement ii s’en laissdt domiher, qu’il y rdsistat ou 
qii’il en entrevlt avec effroi les dventualitds menaqantes. Prdcisons 
par des exemples. A tin moment, sans motif, e’est avec son cortdge 
d’alartneS et de ddliance une airoce jalousie i|ul s’dveille. L’infol- 
tufld qtit Pdprouve en sehl l’ifljustlce, le ridicule, il la condamne, 
s’eii affligd; et Si, parfois, il rdnSsit 4 s’y soustraire, parlois aussi il 
succombe involontairemeut, multipliant les sebnos scandaleuses, 
dpiarit leB ddmarches, dciivdnt des letlres anonymes, prodiguanl 
I’omrage aiii personnbs 16s plus innocentes. En tin autre instant, 
l’envie Ifrdslsliblede nuirelivre carridre auddmon dela calomhieet 
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da mensonge, ou blen la tendresse faitpldce A 1’aversion ou 5I’indiffg- 
rence. Get enfant chgri, cette mfere adorge, on les verraitsans Emotion 
s’eloigner oumourir. Alors,- entre la raison qui milite pour 1'aOection 
habituelle et le sentiment insolite qui tend 4 rompre cette attache, 
s’gtablit une lutte douloureuse, qui se traduit par la plainte et le 
dfoespoir. Plus tard, on sonrit 4 des perspectives de vanitg et de 
grandeur, au mirage des plaisirs somptueux. L’drotisme pent avoir 
son tour. Frgquemment, mgme d’une manifere exclusive, les scfenes 
revgtent des aspects sombres. Les scrupules abondent; dans le ta¬ 
bleau du passg, on lit des crimes fan tastiques} en face da soi se 
dresse 1’appareil de la justice, s’ouvre bdant le gouffre de l’enfer. 
On sent, dans son imagination, germer des idges d’incendie, de 
suicide etde meurtre. L’imminence de la folie cause surtout d’indi- 
cibles terreurs. 

On se figure aisgment, selon le degrd d’exeitation ou d’oppres- 
sion du cerveau, les vicissitudes de cet gtat mental. Variables chez 
un grand nombre, les teintes, ehez d’antres, restent uniformes. 
Semblable diversity s’observe dans la frequence, l’intensitg et la du- 
rde des retours, eutremglgs de pgriodes de rgmission et d’intermis- 
sion, ou la situation, vue 4 froidj apparalt dans toule son amertume. 
Ce serait 14, si je ne me trompe, le type vgritable de la folie raisoo- 
nanie. Subordonng au jeu fortuit du systhme nerveux, au plus pu 
moins de mobilitg de son action maladive, le trouble se caractgrise- 
rait parunemanifestation'dgsordonqge et confuse des sentimens, ties 
idges, des impulsions, des penchants, Chaque jour des consultants 
anxieux, qui se prgsentent a nous d’eux-memes, en fournisseiU la 
preuve, et telle est, chez plusieurs de ces infortupgs, l’empire conr. 
serve de la volontg que, pendant de nombreuses annges, ils dissimm 
lent 4 leur entourage leurs douloureux tourments et, cpntintiem 4 
remplir leurs obligations sociales, 

Esquiro], au fond, ne pensait pas autrement. 11 a commis une 
double erreur. Lq premifere, qui futpour la science une entrave, a 
gtg de .substituer au mot folie celui de monomaijie. Dans uu dglire 
mobile et midtiforme, jl gtait difficile de recpnnailre la fixitg mono- 
mapiaque, Son expression edt couvenu lout au plus au cas de cette 
dame incessamtnent obsidee par le doule d’avoir 4 son insu dgrobg 
ou retenu des pbjets. Au lieu d’une conviction dglirapte formelle, 
iln’y ayait chezelle qu’une crainte machinalement suivie d’etfet et 
intuilivement apprgcige. Cette varigtg se rencontre. La seconde 
erreur dgrivait de l’opiuiou que s’gtait faite de la monomanie Ti|„ 
lustre aligniste, pour qui ie dgsordre sentimental jouait un idle 
subordonng 4 la lision de Vintelligence. Nous avons vu dans quel 
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cercle dtroit il restreignait la prdpotence de l’instiiict dans les mono- 
manies purement impulsives. En realild, neanmoins, les folies 
raisonnantes en difftrent-elles ? Le jugement acquiesce, la volontd 
fldchit, dil Esquirol.' Oui, comme sous le coup d’une passion natu- 
relle. [.’appreciation, d’ailleurs, est commune, la resistance souvent 
victorieuse. Dans les luttes indgales, on n’a ni approuve, ni con- 
senti; tenue en echec, la volontd tout simplement a ete vaincue. La 
pretendue lesion intellectuelle el volontaire est une hypothfese be- 
nevole. Esquirol a pris l’effet pour la cause. Cela est si clair qu’il 
suflit d’une diversion qui tempfere l’agiiation morbide pour que le 
lbnclionnement mental reprenne sa regularite. 

On ne suurait faire 4 Esquirol un crime de son contresens. L’in- 
tention ne lui a pas manque pour percer I’obscurite. Mais il vivait 
& une epoque ou les theories psychologies, dont il s’ecartait syste- 
matiquement, etaient environnees de nuages. Au vague de ses aper- 
qus, 4 l’embarras de ses explications, on s’apercoit qu’il etait, sous 
ce rapport, prive du flambeau ndcessaire. Heureusement, en ce qui 
concerne les symptOmes, l’observation a suppiee a la doctrine, et 
les attributs qu’il assigne a la folie raisonnante nous revfelent 
assez le fond de ses impressions. En un premier passage (t. II, 
p. 2) il pose deux cas : « Tantdt les inonomaniaques ne rai- 
» sonnent pas, mais leurs affections, letir caractbre sont pervertis; 
» par des motifs plausibles, par des explications trfes-bien raisonnees, 
» Us jusli(lent 1’etat actuel de leurs sentiments et excusent la bizar- 
» rerie, 1’inconvenance de leur conduite : c’est ce que les auteurs 
» ont appeld manie raisonnante , et que je voudrais nomtner mono- 
» manie affective; tantdt la volontd est ldsde : le malade est entralnd 
» a des actes que la raison ou le sentiment ne ddterminent pas, quo 
» la conscience rdprouve, que la volontd n’a plus la force de rdpri- 
» iner; les actions sont involontaires, inslinctives, irrSsistibles, 
» c’est la monomanie sans dilire, ou la monotnanie instinctive. » 

Lefait est palpable : point de divagation intellectuelle. Mais quelle 
confusion de idles! Pourquoi, nolamment, dans les cas oil l’op- 
pression de la volonld est le plus notoire, faire peser la responsabi- 
litd sur son impuissance? Quelques lignes plus loin, dans un lan- 
gage confus, Esquirol soutient theoriquement le pour et le coutre. 
Ainsi, tandis que, comparant la monomanie raisonnante el la manie, 
il dit en tele d’un paragraphe : « Dans celle-ci tout l’enlendement 
est bouleversd, dans 1’aulre 1’enlendement est sain, intact, quelque- 
fois mfime plus aclif, plus lucide. » Il aj'oute, au bas de la mdme 
page, que 1’intelligence est ldsee, en ddfaut, sans influence sur la 
volontd, en ddsliarmonie avec les autres faculty, qu’autrement les 
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attends reconnaitraient les instigations morbides et sauraient en 
triompher. La conclusion esl digne de ce beau raisonnement : « II 
» ya rigoureusement ldsion de l’entendement; mais cette lesion 
» n’est pas la cause dominante des actions. II y a done ddlire, folie, 
» monomanie.» On trouve enfin, consignees, ces dernidres variantes: 
» L’intelligence n’est pas essentiellement ldsde, puisqu’elle assiste 
» uux actes de l’alidnd, puisque le malade est toujours pret & justi- 
» lier ses sentiments et ses actions. » « Quelquefois, les facultds affec- 
» tives sont seules ldsees.» Le mot de ces incroyables contradic¬ 
tions, e’est qu’Esquirol trdbuchait sur tin sol mouvant._ 

Cet auteur insiste ailleurs sur les traits distinclifs des fous rai- 
sonnanls. Leurs actions sont conlraires A leurs affections, A leurs 
intdrdls, aux usages sociaux. Parfois offrant un conlraste complet 
avec eux-mdmes, de bons, francs, gendreux, ils deviennent aca- 
riatres, dissimulds, mdchants; affectueux et tendres, ils fuient et 
calomnient ceux qu’ils aiinaient. La prodigalite remplace l’dcono- 
mie; a leur rdserve babituelle succddent la loquacild, la turbulence 
et des dcarts de conduite qu’ils sayent colorer de pretextes plau- 
sibles. Beaucoup, par leur mobilitd perverse, sont le ildau des fa¬ 
milies et des asiles. D’aulres, afiligds d’une situation qu’ils peignent 
et sentent vivement, manifestent le ddsir d’en dire ddlivrds; sans 
gout pour le travail, apalhiques, indiffdrenis pour ce qui les entoure, 
ils sont plus nuisibles a eux-mdmes qu’aux autres. 

Un peu boileuse, cette description se ressent de l’incertitude de 
l’auteur. Sans rdpondre A un type parfait, complet, elle se rdsume 
ndanmoins, ihdorie A part, en un point: conservation du raisonne¬ 
ment. Depuis Esquirol, le theme de la folie raisonnante n’a point 
did repris sdrieusement. Le mot a eld prononce, la chose n’a point 
dtd precisde. Un ordre qui a did spdcialement l’objet des prdoccu- 
pations, e’est celui de ces alienations par temperament, originaire ou 
acquis, A forme excentiique, ddsordonnde, perverse, sur lesquelles 
s’est dtendu M. Brierre de Boismont, et dont MM. Morel et Trdlat, 
l’un A propos du delire des actes ratlachd a 1’hdrdditd, I’autre dans 
sa Folie luoide, ont exposd et savamment analysd de curieux 
exemples. M. Michda a fait de la folie raisonnante une varidtd du 
ddlire perceptif. Mais fiuislain sur.tout apprdcie de la manidre la 
plus judicieu.se quelques observations signiiicatives. a II y a, dit-il, 
des situations qu’on pourrait nommer delire avec conscience, de¬ 
lire sans delire. L’esprit est assailli de pensdes involontaires. 
Ainsi s’exprimait un de ses clients : « A peine suis-je un moment 
» seul qu’elles me reviennent; je ne puis les empdeher de naitre, 
» mais je sens parfaitement bien que ces conceptions ne sont pas 
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» naturelles; je ne puis m’en defendre; je voudrais qu’elles dispa- 
»russettt; elles me fatiguent, elles m’inqUifetent, dies me font 
>i croire que je Vais perdre la raison... » A entendre un autre raa- 
lade, en proie a d’Cgales inquietudes, « sa tfite se dilate Onorme- 
» ment, au point de reinplir la cbambre oil elie s0 trouve, et de ne 
» pas lul permettre d’en sortir. » Ces personnespossfedent toute 1’in- 
tegHte de leurs facultes intellectuellei. 

A travers ces opinions irtdeciSes, il y a comme one affirmation 
tacite et collective d’une espfece de vdsanie exldrieure au raiSonne- 
ment, et dans laquellC les mobiles sont exclUsivement compromis. 
Si I’on h’est pas parvebu i la circ.onScrire, c’est qu’au lieu de s’en 
tenir a 1’expreSSion des faits et a la constatation des diversitCs fonc- 
tionnelles, on est alle, joiiaht bizarre ment avec l’intelligence et la 
VOlbntC, facuUds pleines de mystCre, chercber ses explications dans 
les regions d’une metaphysique inaccessible. Guislain a ete suc¬ 
cinct, maisnet. POur induire, il est tout simplement parti de l’obser- 
vation qui, sagemebt interrogee, permtet de prevoir ce que peu- 
vent fitre la folie raisonnante, ses formes et leurs nuances. Sous la 
denomination, plus exacte a notre sens, de dilire partiel diffus ou 
pseudonlonomahie, nous croyofis, nous aussi, grace a notre ma- 
hifere d’envisager le fonctionnement IntellectUel, avoir, dans le 
Jodrhal de midecMe mentale, repandu quelque lumiCre sur ces 
varietes psychiques, iliiportantes et meconnues, dont M.semelaigne 
ltii-mfime a trace une si inteiligehte delimitation dans ses articles 
Sur les Caracteres dijferentiels de Perreur pathologique. 

Si maintenant nous appliquons ces donnees aux genres decrits 
par M. J. Falret, nous verrons d’abord que l’excitation maniaque 
Serait a tort confondue avec la folie raisonnante, dont elle dilffere 
par essence. Resultant non-seulement de l’alteration de tels ou tels 
mobiles, ibais d’un vice dans le pouvoir d’enchainement des idees, 
ia divagation, si peu sensibfe qu’elle se montre, affecte un carac- 
tfere general. Passaht aisement d'un SUjet a un autre, 1’excite suit la 
pente des impressions qui se succCdent. Il s’irrite, s’enthousiasme, 
S’Otlehdrit, aime, bait a proposde tout. Qu’on semeprenne sur son 
etat, c'eSt incontestable. En principe, cependant, la distinction est 
pate'nte. Ces mCmes remarques conviennent aux phenomfenes d’in- 
ctabation Ou d’inVasiOn de la dOmence et de la paralysie generate, 
sbUvent marques du sceau de l’excitatioh maniaque. Il y a IA de 
plus utt principe d’affaiblissement qui se traliit par des oublis et 
tine absence de ContrOle, moins.saillants dans les cas opposes. Dans 
les troubles proVoques par 16s rtevroses convulsives, hysterie, epi- 
Ifepsie, etc., leS symptOmes offrent ties degres en rapport avec Pin- 
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tensitd de l’agression : au plus haul Echelon, c’est la confusion 
hallucinaloire ;'un pen au-dessous la lypdmanie, la manie, les em- 
portemchls maniaques. Les cas ldgers, frdquents chez leshystdrlques 
fouruissent, au contraire, un notable contingent a une double varidtd 
de la foiie raisdnnante, soit que la perversion affective engendre les 
manifestations tiirbulentes, cyniques, dangereuses, des folioslucides, 
ou que, soumis & un conflit d’iddes tristes sillonnant ie cerveau, le 
malade tombe. dans celle depression ci-ainiive, que M. J. Falreta 
peinte dans sa quairibhie espfece, Vhypochondrie morale, esquissde 
en quelques mots par Guislain, et dont le caique se retrouve intd- 
gralement danslaplupartdefios observalions de pseudomono.manie. 
Celle-ci, pour nous, est, par excellence, le type de ia folie raison¬ 
nante. Transformez en reverie morbide la reverie ordinaire, et le 
tableau s’en ddroiilera sousvos regards, tel que nous le pvdsente la 
eonsnltaiioil journalidre. 

II estexlrdmement rare qu’on n’ait pas 5 constater des signes phy¬ 
siques sur lesquels M. J. Falret a gafdd le silence. 

Quelques patients dprouvent un malaise febrile. Presque tous se 
plaignent de phdnomfeiies vers la tete, qoi est lourde, embarrasses, 
douloureuse et brillante en divers points. La main y sent, notam- 
ment au sominet et en arriere, une chaleur reellc. Une sorte de 
calotte de plomb pdse sur le cerveau en ebullition- Le front, les 
tempes sonl serres, etc., etc. « Dts que je suis seul, » disail le ma¬ 
lade de Guislain.., De fortes distractions ne prdviennent ou ne sus- 
pendent pas tonjours la tourmenle morbide. Mais, quand elle s’aur 
nonce, 1’isolement, I’inaetion, une occupation monotone, favorisent 
son ddveloppement. TantOt c’est un melange bizarre d’injpulsions, 
de sensations, d’idees qui, comme un Hot, montent, dtonnentetddcon- 
certent. Eri d’ahtres moments ou eliez certaines personnes, lesdcio- 
sions, plus restreintes, se succfedent avec des teintes indgaleinent 
varides ou uniformes. Ecliappe-t-on, par un effort de volonld ou une 
diversion, a leur importunitd; elles se renouvellent, 6 l’improviste, 
et rien ne taquine autanl le malheureux qu’elles obsfedent que les 
exhortations intempestives par lesquelles on croit remddier a sa 
mollesse. Parfois, les sensations sont si embrouilieeset si divergentes 
que les malades ne savent les exprimer en bloc que par la pdnible 
anxidtd qu’elles oc'casionnent. Plus accentudes, ils en ddvoilent les 
traits prddominants. L’un, par cxemple, se (igurera dtreen bmte a 
l’aversion de sa famille, qu’elle le dddaigne, qu’elle souhaite sa 
mort, qu’elle se propose de l’abandonner. Sa raison condamne l’exr 
travagance de telles pensdes, il en congoit le ridicule, il en reeonnall 
la source; elles n’en iaissent pas moins sur le moral une fdcheuse 
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erapreinte. Chez un autre, ce sont les sentiments opposes qui sur- 
gissent. En horreur a lui-mfime, il se sent de glace pour les gtres 
churls dont il avoue la tendresse et la sollicitude. Les scrupules in- 
sensgs sont trbs-communs. Tel plonge dans le passe de son existence 
pour y decouvrir, dans des incidents lointains el pugrils, des motifs 
d’incrimination; il a pechfi par action et par omission; il dome si 
sa faute, si son crime lui seront pardonngs. Une dame, rfivant de¬ 
solation et catastrophes, entrevoyait la ruine de sa maison, la pertc 
des siens, leur deshonneur, leur supplice. De sombres tendances, 
si elles ne se prononcent spontandment, sont suscitdes par des im¬ 
pressions exterieures. La vue d'un individu suggfere le besoin de le 
tuer; prds d’une rivibre, 1 la fenStre d’un etage eieve, on a 1’envie 
de se precipiter. En faced’un pont a franchir, un artiste etait comme 
immobilise par une puissance interieure. Une dame n’allait jamais 
aux lieux d’aisances sans Sire tentee de se fourrer dans la lunette. 
Au dehors, le vide du ciel causait it un monsieur une si vive pani- 
que qu’il finissait, apres une dnergique resistance, par rentrer prg- 
cipitamment chez lui. Combien tremblent A Paspect d’un couleau, 
d’une arme , par la seule apprehension d’etre conduits A s’en 
servirl Des instigations directes, des combinaisons de raisonnement 
fantastiques peuvent entrainer it la destruction, au meurtre; le sui¬ 
cide, surtout, germe sur ce sol, ainsi que le grain en un terrain 
propice. 

Onferaitun gros volume des particularites bizarres que presentent 
l’ensemble de l’affection et les histoires individuelles. Des observa¬ 
tions, en plus grand nombre qu’on ne suppose, en sont ggardes dans 
les livres, sous des rubriques diverses. Tour A tour, victorieuses ou 
vaincues dans une horrible lutte, les viclimes ne trouvent pas de 
terme assez fort pour en rendre les cruelles pgripgties. Le cceur se 
serre A leurs rdcits navrants et circonstancigs. Ce sont jeux de 
thgatre auxquels l’imagination assiste et qui, bien qu’apprgcigs, 
gmeuvent et, voilant la rgalitg, exposent A de funestes ddtermina- 
tions. En pareille situation, l’anxigtg ne se conqoit que trop, elle 
est d’autant plus vive dans les moments plus ou moins longs de 
calme, que I’esprit, livrg 4 d’amers souvenirs, a le loisir de mesurer 
tout le pgril. Chercher la dglivrance devrait gtre le premier mou- 
vement; il n’esl pas universellementsuivi. Humiligs comme d’une 
sorte de dgchgance ou craignant de troubler la sgcttritg des leurs, 
quelques-uns de ces malades concentrent leurs efforts pour vaincre 
ou dissimuler leurs angoisses. D’autres, mieux inspires, s’en vont 
confidemment rgclamer les secours et les consolations du mgdecin. 
Beaucoup, s’ils n’y gtaient contraints, s’abstiendraient par apathie 
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et manque de confiance, jugeant leur elat de sa nature incurable ct 
supiirieur 1 toutesles ressourcesdel’art. Leurs intdrfits compromis, 
leurs liens sociaux brises, l’eventualitd du meurtre, du suicide, 
n’ont pas, duresle, le rang supreme dans leurs preoccupations si- 
nistres. Ce qui les epouvanle par-dessus tout, c’est le naufrage 
imminent de leur raison, I’envahissement de la folie, la perspective 
d’un asile. 

Embarrasse sur le choix d’une denomination, M. J. Falret ex- 
plique comment I’analogie l’a conduit h adopter celle (['hypochon¬ 
dria morale. Le patient se tourmenterait avec exces de sa soulfrance 
morale comme I’hypochondriaque de sa souiTrance physique. Mais 
ce rapprochement nous parait plus ingenieux qu’exacl. Entre les. 
idees hypochondriaques qui compliquent toutes sortes de deiires et 
l’hypochondrie m6me, il y a une difference applicable an probifeme 
actuel. En tant que folie monomaniaque, l’hypochondrie consiste h 
s’alarmer outre mesure d’un mal, on purement imaginaire, ou en 
disproportion avec l’enormite des craintes et les convenances de la 
resignation. Avec les attributs apparents de la sante el de [’intelli¬ 
gence, une personne gdmit sans cesse dans la persuasion qu’un 
affrcux cancer lui ronge I’estomac; elle court les medecins, se ruine 
en medicaments, prend mille precautions minulieuses. Dans cette 
tension exclusive du sentiment de conservation, on reconnait aisd- 
ment I’hypochondriaque. Le mfime jugement naltra du mfime signe 
dans le cas de ce medecin, qui, pour quelques symptdmes de cd- 
phalalgie, abandonne sa clientele, assiege tous ses confreres, depuis 
vingt ans, discute avec feu le diagnostic de sa maladie et son 
traitement, s’irrite qu’on la trouve ldg6re, quand une catastrophe 
approche et qu’au lieu de rafraichissants, qui seuls le calment, on 
lui conseille des toniques, change tous les mois de residence,etc. La 
prdteudue hypochondrie morale n’a ni cette circonscription, ni ces 
caracldres. D’abord la crainte du danger n’est qu’une consdquence 
du ddlire, non comme dans l’hypochondrie, le ddlire lui-mdme, 
formd ici d’dldmpnts souvent disparates, variables et dont les prin- 
cipaux ne ressorlissent point a la santd morale. Elle est d’ailleurs 
ldgilime, proporlionnde, car le ciel est sombre. Qui, sous 1’empire 
d’unc aveugle fascination, ns s’effrayerait, 6 juste litre, en se sen- 
tant glisser, jouet d’iddes bizarres, contraint par de tyranniques 
impulsions, le coeur vide d’affections et l’abandon en perspective, 
sur la pente du meurtre, du suicide et dela folie? 

Quant ii la maladie du contact ou du doute, cinquieme espdce 
de M. J. Falret, elle ne serait acceptable que si elle conslituait une 
tendance isolde, un mode systematique comme chez ce personnage : 
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cdiebre de la comddie qui opposait son peut-etre b toutes les propo- 
silions interrogatives oil affirmatives. Mais elle se perdrait nloi's dans 
l’ocdan des monomanies ou folies par systematisation, dilTiciles a 
classed, parce qu’en raison des mobiles mis en jeu, leitrs physiono- 
mies variant cbmmo les individuS. Dans rexemple d’Esquirol,- men- 
tiohnd plus hiiut et que M. J. Falret rappelle it son tour, nous 
avons vu ddji que I’lidsitalion n’dlait qu’un phenom&ne de seconde 
main, une resistance de la raison & l'oberration impulsive, be fail 
primilif, c'dlait I’idee. conjoinie avec la erainle de la possession. 
M d’uhe intuilibn trop peu lumineuse pour prevenir les elfels d’un 
vain scrupule, c’esl-it-dire I’anxietd ridicule et les reclierches ex- 
centriques des objels dissirnuies, la suspicion ne venail qu’ensuite; 
puis d£s que, par 1’eioignemeni de l’impression, la reflexion etait 
affranchie, la malade reconnaissaii et deplorait son triste cntralne- 
menl. Les chosesne se passaient pas autrement, chez ce monomane, 
qui, apr6s avoir rrtanie des sous, se lavait dix foisdes mains dans la 
journde. Ce contact, son simple souvenir dveillaienl I’apprehension 
du vert-de-gris el, comme cela a lieu dans les actions inconscienles, 
il reitdrait, en fbreene et sans en etre ddtourmfpar le dome, scs 
risibles ablutions dont il se mbquait souvent en en parlant. Nous 
avons conriu un pur hypochondriaque, qui, vingl ans auparavanl, 
ayant subi pour des accidents vdndriens, tin traitement hydrargiri- 
quc.se supposailimprdgndde inercure. Uessentait-ilquelquemalaise, 
soudain entraient en jeu, pour dliminer l’agenl perfide, dvacuants, 
sudoriiiques, bains altraclifs. Il le recherchait, dlreclement et par 
analyse, dans les matifcres excrdmentilielles. 9a forte presumption 
ddpassait, d’emblde, la pdriode d'incertitude. Les raisonnements, 
sousce rapport, n’avaienlde prise sur lui qu’aprfcsde retourdu sou- 
lagement. II frisait la conviction ddlirante. 

11 ne faut done point, on le toil, se laisser illusionner par les 
phdnomfcnes. M. J* Falret s’est figure qu’il lui suilisait de croire a 
^imperfection des nomenclatures, it l’impossibilite mSme d’en dla- 
blir qne bonne, pour se dispenser d’dtudicr cellos que renferme la 
science. Gepeudant, en serrant le lied des donndes qui precedent, 
il nous semble, ainsi que nous le faisions enlrevoir au debut, que 
^application de nos principes pent soutenir la concurrence. Deux 
circonstances nous ont frappe : d’une part, les operations du rai- 
sonnement ; de I’autre, Paction des impressions, des iddes, des affec¬ 
tions, des penchants, des instincts. Le trouble alteignant les pre¬ 
mieres produit, par sa generalisation forede, la manie, la demence, 
la paralysie generale,lesslupidites. Ges formes sont, en effet, flagran- 
tesp el si, parfois, le delire est obscur, embryonnaire, iln’en rdsuitc 
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que la necessity plus imp6rieuse de se reporler 4 sa nature intime 
pour tlucider la difficulty diagnostique. En opposition ovecles folies 
raisonnariles turbulentes, qui reflttent certains mobiles, l’excitation 
maniaque, par exemple, ytend Son cachet sur I’ensemble des idees 
et des actes. Dans l’autre domaine, les deux genres que nOus avons 
dtablis, dOlire systematise (monouianie), ddlire partiel diffus (pseudo- 
monomanie), ne sont pas moins ralionnels et tranches. On ne re- 
connaissait gutre auparavant, comme formes partielles, que les con¬ 
victions fixes, tenaces, presque inderacirtableS. En propOsanl le 
deilre partiel diffus, nous avons found un cadre S line foule d’ob- 
servations irrangeables dans les unciennes nomenclatures empiri- 
ques. Ce groupe, inappi-ecie, quoique nombreux, est Ogalement 
justifie par la thOorie et I’experience. fibs lit que la deviation pou- 
vait avoir son origine dans les sentiments, les affections, les idees, 
etail-il necessnire qu’elle edt toujours Paspect de la systematisation 
monomaniaque ? N’etnit-il pas. it presumer, sellout en regard des 
vicissitudes de I’etat normal, que certaines atteintes cCrebrales etaient 
de nature <i jeter, dans cette partie du fortetionnemrnt psychique, 
des perturbations variables, selon les fluclualions de la modifica¬ 
tion morbide, dans leurs phases et leur physionOmie? L’analyse de 
quelques fails pous mdntre la juslesse et la lecondite de celle pre¬ 
vision. La folie raisonnante n’est point un mythe, nous en avons, 
Jt noire insti, saisi la reality et la loi. Son champ etendu eclaire et 
eiargit Pideal nebuleux des auteurs. 

Seulement, la denomination est vague el ambigue. Celles que 
nous avons imaginOes et maintenues en concurrence,, r.epondent 4 
deux vues essentielles. La premitre, pseudomonomanie, a eu pour 
but de faire comprendre, par le contrasts, que des esptces conside- 
rtes comme monomanies n’en ont que Papparence j la seconde offre 
une acception scientifique. Le deilre est partiel, car respectant le 
poqvoir des operations de l’entendement, il se distingue des folies 
generales, oft ce pouvoir est compromis, II est diffus, car, tandis 
que les conceptions fausses, fortifiees par une action morale, sont 
circonscrites et invincibles; ici, en vertu de la cause, qui s’accuse 
souvent pardu malaise etde la douleur,les symptdmes, erraliques, 
confus, rarement isoies et uniformes, augmentent, diminuent, dis- 
paraissent, reviennentau gre de la situation nerveuse, laissant |’es- 
prit, qui sent, apprtcie, dans une douloureuse .incertitude,Si, main- 
tenant, nous formons, par induction, unegamme pseudomonoma- 
niaque, nous verrons, en la parcourant, se rattacher au deiire partiel 
diffus une foule de nuances, dont on s’est efforct en vain de faire, sur 
une particularity, des esptces dislincies. Aux confins s’operqoivent les 
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traits-d’anion qni unissent ce delire aux deux grandes categories 
generates ct systdmatisdes. On degrd de plus de l’dlat cerebral peut 
amener l’excitation maniaque ou I’hdbdtude. II est evident, d’autre 
part, que les propensions, suicide, homicide, etc., qui naissent, au 
liasard, de mouvements automatiques et qu’on isolerait a tort des 
troubleslesaccon-.pagnant, appartiennent, pourlaplupart, & l’ordre 
des pseudomonomanies. Les folies du doute lie sont elles-meines 
que des intermediaires degenerds. 

Ainsi notre classification, non-seulement ouvre une case facile & 
cliaque genre, a cliaque varidtd, a cliaqueindividualite; son principe 
aide encore i donner la raison des phdnomimes, % en discerner les 
rapports et met jusque sur la voie des conditions pathogdniques et 
des alterations nerveuses. iichouerait-elte sur le terrain pratique et 
legal? 

M. J. Falret vent qu’au lieu de se borner tl quelques symptdmes, 
on dtudie la maladie tout enttere et que, surtout, on dclaircisse les 
obscnriles du present par les lumiferes anldcddentes. Mais nous 
l’avons dit, ces prdceptes, cette marche sont suivis par tout le 
monde. La divergence ne peut se manifester que dans la mantere de 
s’y conformer et d’en tirer parti. Or, ici rfegne un malentendu dont 
il importe de signaler les dangers. Si, en thdrapeutique, 1’dtude des 
antecedents est d’une indispensable secours, en mddecine ldgale, 
qu’on ne s’y trompe pas, ils ne viennent qu’en rangsubsidiaire, que 
comme moyen de confirmer, non le gdnie morbide qui appelie tel 
outel mode curatif, mais la realite .d’une vesanie douteuse. Cela 
dispense d’autant moins de s’appesantir sur les signes accessibles 
que parfois les antecedents sont equivoques ou mils. L’erreur sur 
ce point a produit plus d’un fourvoiement. Se penetrer de la forme 
de la folie, envisage! - l’acte & jitger dans ses moindres circonstances. 
s’assurer, parun minutieux examen de leurs rapports, si ce dernier 
est une emanation du trouble mental et par quel mecanisme psy- 
cliique il a pu s’accomplir, mesurer l’etendue des manifestations 
raisonnables et le degre de possibility de la resistance volontaire, 
telle devrait fitre la tache des experts. On se contente de noter les 
symplomes et, comme, dans les preventions, le relief du passe pre¬ 
vail! a ce point sur la physionomie du mal, reputee secondaire, que, 
pour quelqiies-uns, ieur opinion n’a point besoin d’autre base, on 
se prdoccupe surtout de I’herediid, du temperament, des habitu¬ 
des, des bizarreries, des desordres palhologiques, et, lorsque de 
tons ces elements, grossisde la sorte, on est parvenu & constituer un 
groupe saillant, on en conclul la folie, ct, par suite, l’irresponsa- 
bilite criminelleou l’invalidite des actes civils. Des aliy.nistes distin- 
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guds ont mdme reeommandd de s’en tenir a cette formule gdndtal.e, 
afin de laisser a la ddterminatiou de l’expertise sa pleine autorite, et 
(l’Ster aux juges l’e'nvie d’en disculer, sans competence, les conside- 
ranls scientihques. 

Cette conduite n’est point parliculifere; elle est la plus commuue. 
Dans l’affaire Daix, an Havre, c’est en suivant cette voie que le pre¬ 
mier tribunal a anuuld les dispositions testamentaires, et que noire 
collegue, M. Leg rand du Saulle, s’est prononce pour cette mesure. 
M. Morel, dludant ses principes habituels, s’est appuyd, en faveur 
du mainlien, sur les errements de la jurisprudence, et la Cour 
d’appel a suivi son inspiration. Pour nous, menlionnant ce proces, 
nous avons trouvd la reformation fondde, mais par des motifs au- 
tres que ceux avancds par notre colldgue. Daix, assurdment, avail 
don ltd et donnait encore des signes d’alidnation mentale. La prddis- 
posilion, d’autre part, dlait flagrante. Settlement, il s’agissait d’une 
de ces vdsanies spdciales qui, en dehors des fascinations, permellent 
l’usage du libre arbitre. Le testament a dtd rddigd dans une de ces 
pdriodes ; il avail sa raison d’dtre. La Cour d’appel l’a conflrme; c’d- 
taitlogique. Un vieillard, dans le Midi, avail succombd aux progrfes 
d’un ddmence dpileptique. Son testament, ecrit six ans auparavant, 
futattaqud. D’apres une sdrie de tdmoignages, constatant la frdquence 
du desordre intellectuel depuis douze ans, une commission compd- 
tente conclul a la folie et les tribunaux accordent gain de cause au 
poursuivant.lnvitd a dire notre avis, nous estimons que les paroxys- 
tnes ayant dtd accidentels et la libdralitd vottlue, rien-ne prouvait 
l’abser.ce de la liberie morale. La Cour impdriale infirma les arrdls 
prdcddents. Il en fut de mdme, en un autre ressort, dans des cir- 
conslances analogues. 

Jamais dans 1’apprdciation des faits mddico-ldgaux concernant 
l’alidnalion mentale, nous n’avons dddaignd les circonstances antd- 
rieures ni le substratum somntique. Mais l’analyse des anomalies 
dans lettrs rapports avec.lcs ddterminations ne nous en a pas moins 
paru 1’objet premier et capital. M. J. Fairet n’a point dvitd l’dcueil 
oft tendent invinciblcment ceux qui superposent ici le fonds it la. 
forme. S’il recherche les espiiees, c’est it unique fln de ddcottvrir des 
indices d’irrdgularitd, que ne fournit pas, dans les cas obscurs, un 
diagnostic en bloc. Irresponsabilitd absolue, constatation pure et, 
simple de la folie; voilit son ancre de salut, le moyen stir, commode 
et le plus capable d’imposer silence aux prdjugds des magistrals. 
Ceux, ajoule notre collegue, qui professent la responsabilitd pnr- 
tlelle ont it rdsoudre d’autres questions; ils ont it limiter le chump 
du ddlire, it examiner si ies actes accomplis ou it craindre ont dtl 
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ou peuvent en ressortir, & mesurer la somme da discernement et 
du fibre arbitre; pour lions, qui repoussons cette responsabilite, ce 
soin ne nous incombe pas. 

Cette simplification, dont nous avons par anticipation signaiy les 
rysultats, descend en droite ligne de la thbse del’auteur stir la soli¬ 
darity des faculiys. II est clair que, si la raison sombre 4 propos du 
moindre trouble mental, on ne saurait, peu ou.prou, songer a 1’imr 
putability et que noire mission se ryduit a nous assurer, taut par 
les symptOmes actuals que passys, de Insistence de ce trouble. A-t- 
on atteint le but du probleme 1 Tout est dit; les consyquences en 
dycoulent. Indubitablement, c’est commode, et, pour repyter la 
dyclaration de M. J. Falret, on coupe court atoutes les objections , 
on triomphe de tons les obstacles. 

Par malheur, il n’en va pas tout It fait ainsi. Arrlvy & une ytape, 
M. J. Falret juge bon d’y planter sa tente et de laisser les aventu- 
rettx courir au deli. Mais la science a des exigences legitimes. II 
n’est loisible a personne de faire halte a son grd. Ce n’est point, sans 
contredil, de gaiety de cceur, que les aliynistes qui bliment noire 
collfegue de s’ytre arrtty trop I6l, se sont lancis dans les complica¬ 
tions de la responsabilite partielle. De son camp ou du leur, lequel 
est pt-yfyrable? Voili ce qu’il fallait examiner, et, pourcela, M. Jules 
Falret u’a qu’un seal argument, son bon plaisir : il croit a la solida¬ 
rity des facultys, il rejette la responsability partielle. 

Or, prycisyment, 1’observation, qu’il oublie, lient un tout autre 
langage. La solidarity ne s’exerce ostensiblement qu'entre les modes 
concdurant au fonclionnement syllogislique. Indtpendants enlre 
eux, les mobiles ont au contraire une action isolde, speciale et 
telle que, en dehors d’un certain rayonnement, celle de i’un resle 
sans influence sur celle des atiires. En pathologie aussi bien qu’en 
psychology, la difference est la mime. Un son faux, produit par 
une corde dyfectueuse, n’empfiche pas Far lisle (le moi) de faire 
rend re aux cordes saines des sons ryguliers. Des milliers d’exemples 
attestent que l’on pent, atteint de dyiire partiel, raisonner juste sur 
une foule de sujets, avoir intuition ou conscience des aberrations 
conceptives et impulsives, y resister, les dissiinuler meme, comme 
cela s’observe, en parliculier, chez les pseudomouomanes. Aussi 
n’esbce pas uu abus dnorme de l’induction que, d’apres une lueur 
spyculative, on ose poser en axiome que, la raison ytant alors trou- 
blde dans son essence, les delinquants doivent tire entitlement quiltes 
de responsability, pour n’impone quelle perpytration et sous quel- 
que incitation qu’elle ait yty accoinplie. 

Des 1853, dans notre mymoire sur la Monomania au point de vue 
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psyohologique et legal,, nous avons, dans les fomiules qui teitminent 
ce travail, montrc plusde rdserve. Treize ans se sont ecoulds. Mainle 
occasion nous a .616 offerte de les soumettre au conlrble de la dis¬ 
cussion et des fails* et, jusqu’ici, rien ne nous a enlevd la persua¬ 
sion qu’ell.es satisfont aux conditions du probleme. Pour demarcation, 
nous avons d’abord recpnnu la maladie, nous mettant d’entblde en 
rtgle avec la magjslrature par l’abandon du domaine physiologi- 
que. Au fond, c’est parmi nous le sentiment commun. Muis com¬ 
ment appliquer ce critdrium?. Par,tout et toujours, comme le veut 
M. J. Falrel. Nous lombAmes immddlatement sur une ilagrarite 
division, selon que les actes, corrdlatifs it la lesion mentale, on sont 
une emanation plus ou riioins directe, ou que ces mdmes actes sem- 
blent dirangers ii la sphfere deiiranle. Dans le premier cas, la non 
imputabilite ne suscitait aucun doute. La question, dans le second, 
noils parut bcaucoup plus complexe. En principe rigoureux, si la 
loi psychique impliquait la responsabilitd, en fait, les alidnistes 
savent que les deiires partiels peuvent troubler la vie morale, gou- 
verner secrdtement des actes en apparence normaux, afl'aiblir, par 
l’inquietude ou les faux horizons, le ressort voloniaire. Par contre, 
il y a des cas ou, en vertu de la circonscriplion ou de la mobilite 
des aberrations, I’infirmitd ne se trahit point ou qu’accidenlelle- 
ment dans les relations sociales, semblant laisser l’alidnd, ltomme 
en cela, capable comme auparavunt, de ses passions et de ses vices. 
Arguer de la solidarity, c’edt die s’appuyer sur un principe non 
seulement mystdrieux, mais en opposition avec l’dvidence. Refuser, 
d’autre part, la libertd a un crime empreint d’une intention positive, 
et juslifid peut-dtre par le tempdrameni, n’efli pas did moins gra- 
tuitement tdmdraire, Cette incertitude commandait done de grands 
mdnagements. 

Pour rester dans la vdritd des fails, nous erflmes ne pas de¬ 
voir, ii priori, nous inscrire contre loute cause de responsabilitd, 
ni contre Pcflicacild de tous les actes civils. Sur Pun et l’autre point, 
spdcialement le dernier, les eclaircissements qui, depuis, ont jaiili 
de Pdtude de la pseudomonomanie prouvent combien notre rdserve 
dlait fondde. Beaucoup de pseudomoqomanes, que l’on devrait 
plaindre plutdt que punir, s’ils succqmbaient A leurs entralne- 
rnents morbides, ont assez de luciditd pour rdpondre de mdfails 
ordinaires qu’ils auraient pu dviter. Ce sont situations exception^ 
nelles it apprdcier avec ddlicatesse. On s’effraierait it tort des coqsd- 
quences. Nette et simple, la th&se sourirait aux magistrate plus que 
les Inductions dogmatiques d’une doctrine nuageuse. En mati&re 
pdnale, des proeds de ce genre seraient d’ailleursdes dtres de raison, 
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lant il est peu probable qu’un inculpd , conscient d’un crime 
volontaire, se fiat au succis d’un pareil moyen de defense. Ajoulous 
qu’une division dpargnant a la science des hesitations, sauverail, 
naturellement, bien des victimes. M. J. Falret, par exemple, admet 
deux degrds.de folieliystdrique, celui-ci motivant 1’irresponsabilite, 
celui-ia non. Ce n’est point d’apres l’intensile de 1’afl'eclion, que se 
guide noire jurisprudence. Si ldgfcre que soil la deviation, il suffit 
que I’acle reprehensible en soit le produit. pour que l’acquittement 
devienne legitime. Le bon sens, sous ce rapport, Concorde avec la 
loglque. Une aversion inaperque n’est-elle pas capable de porter a 
des delations calomnieuses ou a frustrer un parent, un fils, d’un 
heritage dont, sans cela, il n’eflt point ete deppuille. 

Ce n’est pas que, notamment en matidre civile, certains fails tie 
chiffonnent notre collfegue. Frequemment, les tribunaux refusent 
d’annuler des testaments attaquds pour cause d’alienation men talc. 
Parmi les folies du contact et du doute, on ne saurait disconvenir 
que quelques-unes ne prdtent appui a la doctrine de l’insolidarite. 
Puis un jugement, qui souvent consacre de justes liberalilds, n’a 
pas la gravite d’un jugement qui condamne et fietrit. Ces conside¬ 
rations disposeraient volontiers M. J. Falret a des concessions. 
Mais que deviendrait l’unite inlellectuelle? Croule l’tinirers plutOt 
qu’un principe 1 Pour quelques lacunes secondaires, M. J. Falret 
n’est pas d’avis qu’on abandonne celui qui nous couvre de son 
dgide. 

Son assurance fiechit, cependant, au milieu de ces demi-pactisa- 
tions embarrassees. Ii s’aperqoit a la fin qu’il a le pied stir un sol 
mouvant et il se rabat sur les intervalles lucides. Cette ressource 
reste, dit-il, aux partisans de la responsabilite partielle, et en ce 
sens, avec d’etroites restrictions, il ne la jugerait pas inacceptable. 
Nous regrettons d’etre obligd de lui enlever ce dernier retranche- 
ment. De deux choses 1’une : ou M. J. Falret entend par intervalles 
lucides que, dans les folies raisonnantes, monomaniaquesou pseudo- 
monomaniaques, l’idde fixe ou la fascination maladivc ne sont pas 
incessammenl agissantes, et que la raison peut, par dclaircies, prtisi- 
der a des actes volontaires, et alors sa docirine est sapee par sa base; 
il sacrifie virluellement aux inddpendances qu’il contestait, et sc 
range au camp des adversaires, qui ne lui ont jamais dit autre 
chose; ou ii se conforrae & la definition commune, et alors la res¬ 
source n’est pas nouvelle, tout le monde en a usd et en use ; le seul 
objet controversable dlant de savoir jusqu’d quel point, dans les 
occasions particuliferes, est solide le retour a la libertd morale. Dans 
les manies, dans les obtusions mentales, dans les varieties du ddlire 
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piirtiel, ces intcrvalles lucides s’estiment par des mois, au moins par 
des semaines et, sinoii lorsqu’il s’agit de fidvres larvdes sous le 
masque de la folie, oil n’a jamais epnsiddrd comme tels ces instants, 
indgalemdnt murquds, ou l’oppression, en puissance, cesse de p'eser 
sur les manifestations mentales. 

Pour ce qui nous concernc, nous ne sommes point condamnd & 
des explicalions subtiles, ii des contradictions suspecles. D’une theo- 
rie immuable, ddduite des faits mdmes, ressortent des applications 
precises et claires comme elle. Au criminel, au civil, nous n’avons 
point deux poids et deux mesures. La mdme rdgle rdgit Tun ct 
l'autre. El, tandis que nous rcpoussons l’imputabilitd a l’dgafd d'un 
crime commis sous I’iriiluence directe du delire, nous opinons pour 
1’annulation d'nn contrat ou d’un testament paraissant avoir une 
pareille origiue. L’inverse a lieu dgalement. Un coup d’ceil trop 
superficiel sur les rdsullats pourrait faire naltre le doute ; mais, plus 
apparentes que rdelles, les variations tiennent a des differences de 
conditions qui ne cliangent den au fond des choses. De ce que 
beaucoup de testaments sont confirmes, et qu’en immense majorite 
les inculpds de mdfaits sont absous, cela n’implique point une con¬ 
tradiction dans la jurisprudence. On ne cherche point le crime pour 
le crime, et, lorsqu’un fou raisonnant, jusque-li irrdprochable, 
vient figurer sur l’ignoble sellette, il y a 999 i parier sur 1000 qu’il 
a cddd a l’impulsion maladtve. Tous les jours, au contraire, on signe 
des donations, des testaments, des conlrats, sous l'empire des 
mobiles les plus ldgitimes. Aucun obstacle n’empfiche done que, 
parmi les actes rdputds entacbes de folie, un grand nombre ne 
soient le fruit d’une volontd raisonnable et explicile. On conqoit 
des-lors que la question se pose souvent et soil diversement rdsolue. 
Nous rentrons ainsi sur un terrain commun aux -deux ordres de 
proeds. S’agit-il d’un mefait extrinsfeque aux iddes ddlirantes ? On 
tiendra compte de l’elat mental tout enlier, afin de s’assurer des 
elfels gdndraux et particuliers du delire sur le libre arbitre. Est-ce 
un testament qui est en cause ? L’experlise ne ddrogera point a cette 
rfegle. Annuld s’il procede des iddes folles, il se discutera dans 
ritypothdse opposde, et, s’il est etabli qu’aucuu lien ne le rat- 
tache a la ddviation psychique, que le discernement a dtd sulBsant 
pour lui imprimer un cachet de voloute et que, d’ailleurs, rdgulier 
en sa forme, il n’excede point les bornes de la biensdance, le respect 
des suprdines dispositions sera unenecessild pour la. science. Autres 
circonstances, autres conclusions. 

Quoi de plus naliirel que cette marche? Si elle ne supprime pas 
toules les dillicultds, elle aide au moins a les aplanir, sans cessoucis 
annai.. Mt-U).-PSYCH. serie, t. vm. Nnveinbre i860. 7. 27 
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qui assifegent M. J. Falret. Nous l’avons indiqude si souvenl, que 
nous aurions quelque droit d’etre humilie qu’elle n’ait point fixe 
son attention. A l’endroit des preventions de la magistrature, dont 
il nous prdsente lYpouvantail, nous avouons, d’ailleurs, noire par- 
i'aile quidlude. Le moyen, a notre avis, de ia concilier h notre cause 
en triomphant de sa resistance, c’est de remplacer par la lumifcre 
l’ombre S dessein dpaissie autour d’eile. Or, il nous semblerait ex¬ 
traordinaire qu’ellc rdpugnat a des iddes fort accessiblcs, exemplcs 
d’dtrangetds choquantes, et, deplus, conformes a l’esprit, sinon tou- 
jours a la lettre de ses decisions. 

Sur divers points, principalement de doctrine, M. Brierre de 
Boismont professe, avec M. J. Falret, des opinions que nous avons 
cru devoir combatlre. L’unite psychique, la solidarild des facultes 
ne font point donte a ses yeux. Lui aussi pense qu’une demarcation 
nette est impossible entre la raison et la folie, et que, jusqu’ici, nous 
ne possedons que des classifications incomplbtes et ddfectueuses. 
Nos remarques, sous ce rapport, lui sont cntiircment applicables. 
On ne saurait prdjuger de la nature d’un 6tre qu’on ignore. La soli¬ 
darity n’a ni l’etendue ni la portee qu’on lui prfite. Si les modes 
intellecluels intervieunent pour toutes les operations, cliaque ope¬ 
ration ne met en Jeu qu’un petit nombre d’idees et de sentiments ; 
en sorte que, selon son point de depart, le trouble mental doit 
afiecter une forme generale ou partielle. Pour le diagnostic de la 
raison et de la folie, la dllBculte, parfois trfes-grande, de 1’applica¬ 
tion n’enlfeve point au principe sa virtuality. L’essenliel est de ne 
pas confondre la folie avec la deraison ou l’imperfectiou native. Un 
signe parait, toutefois, prdcieux h notre collfegue, ce serait, chez 
I’aliene, ritnpuissance de ce contrdle sur soi-mfime qui, chez 
1’homme sain, provoque, J la suite des passions, le remords pit le 
repentlr. La reflexion est fondde sans fitre absolue. Beaucoup de 
fous raisonnants ont conscience de leurs aberrations et les deplo- 
rent; quelques-uns niAme se les imputent b crime, et, si ce cas 
n’est pas le plus ordinaire, c’est qu’on a du regret, non du remords, 
pour des ecarls qu’on sent n’avoir pas ete volonlaires. Quant aux 
classifications, nous voudrions qu’avant de les declarer caduques 
de piano, on daignAt enfin les discuter sdrieusement, et nous ne 
cesserons de protester, tant que se perpetuera un imprudent oslra- 
cisme, contre lesans-gene exorbitant donton en use avecelles. Une 
exacte nomenclature resume toute une science. De ce germe sor- 
tent de feconds developpemeuts; ndgliger ce flambeau, c’est com- 
promettre le sort des questions obscures, se prlver du meilleur 
moyen de concilier les dissentiments. 
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Les faits, sans'contredit, onl une haute importance ; et nous ne 
pouvons en vonloir A M. Brierre de Boismont de les prdMrer comme 
appui A des theories en qui il n’a qu’Utie mediocre conliance. Ceux 
qu’il a produils avec un coloris si vif et des details si circonstancies 
soul de nature, au point de vue legal, it operer de fructueuses con¬ 
versions. Mais les deductions tnedico-juridiques ne viennent qu’il 
l’arrifere-plan. Le problfeme qui s’agile est sptxialement nosologique 
et doctrinal. Existe-t-il une folie raisonnante ? Si oui, quels en 
sont les caractferes ? quel rang doit-on Ini assigner parmi les espAces 
mentales ? et, ilnalement, de quelies consequences est-elle suscep¬ 
tible? Tels sont les points qui appellent une rdponse. 

Cette fixation, evidemment, exigeajt autre chose que la simple 
consignation d’observations plus ou moins curieuses. II y avait obli¬ 
gation de soumettre les symptdmes A une scrupuleuse analyse, de 
les comparer A ceux des autres alienations, d’en determiner les 
analogies et les dilTerences, afin de renionter A la lol de leur forma¬ 
tion et de leur categorisation. Notre collfegue n’a point enfi'epris ce 
travail. Aussi conleste-t-il le type, et, conservant seulementle nom, 
A litre d’etiquette significative, regarde-t-il la folie raisonnante 
comme un melange disparate d’exemples appartenant aux diverse? 
vesanies : manie, monomanie, lypemanie, alcoolisme, folie dpilep- 
tique, hysterique, paralytique, etc. Precisement l’inverse dela con¬ 
clusion A laquelle nous sommes arrive, en demontrant que la con¬ 
ception de nos devanciers n’etait point imaginaire, qu’il y avait des 
cas justifiant leur definition et dignes d’etre rnddites, mais du cadre 
desquels il convened d’dliminer d’autres cas qui y avaient ete indd- 
ment introduits. 

M. Brierre de Boismont sigeale une difference qu’il efit pu, le 
voulant, prendre pour base d’une distinction. Il y a des folies rai- 
sonnantes qui s’accompagnenl, d’autres qui sont exemptes de con¬ 
ceptions deiirantes, d’hallucinalions et d’idusions. Cette dernifere 
espfece constitue, A propremenl parler, le delire des actes, ce que 
notre collAgue a nomme, depuis longtem'ps, la folie d’action, L’in- 
tention qui a fait adopter pes denominations perce suflisamment. 
Elies ne nous paraissent, neanmoins, ni justes ni a 1’abri d’inconve- 
nients. On a voulu persuader, notamment aux magistrals, que la 
folie pouvait exister sans incoherence du langage. Mats ces mfimes 
magistrats se demandent sonvent comment un prAvenu arme de 
tout son pouvoir iutellectuel et moral n’a point comprime le crime. 
On ne dil point folie de la parole, folie du geste. L’action, comme 
la parole et le geste, n’est qu’un signe representant un etat interieut 
qu’il imported’apprecier et de devoiler. Dans la violence des emotions, 
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dans Tinstabilitd, l’exaltation ou la perversion des senlimenls, des 
affeciions, des inslinets, reside ici la cause du ddsordre. Ces mo¬ 
biles font partie du domaine mental, et il nous a did facile de trou- 
ver une place a leurs perturbations dans notre ordre des delires 
partiels diffus. Les citations de M. Brierre de Boismont confirme- 
raient au besoin celte nature morbide. Chez ce personnage anglais 
livrd i toutes les extravagances, se ruinant en orgies et en prodi- 
galitds, payant le ddjeuner des dames de la halle, se metlant sur les 
rangs pour une dlection et lanqant la plus inconvenantedes profes¬ 
sions de I'oi, sousprdtextequ’dtant fou, ilpouvait tout dire, qu’est-ce, 
sinon la domination maladive d’iddes variables sous l'impulsion de 
sentiments pervertis? G’est iin semblable entralnement que subit 
madameG..., tour a tour scrupuleuse, ddvote, mdchante, rusde, 
drotique, dcrivant presque en meme temps des lettres sensdes, indd- 
centes, periides, et sachant ndanmoins se contenir. 

Des agitations analogues ont lieu a l’dtat normal. 11 n’est personne 
qui, par moments* n’ait senti germer en soi des mouvements mal- 
faisants, des iddes de jalousie, de haine, un besoin de nuire, des 
appdtils bizarres. La rdflexion fait aisdment cesser ses impressions 
automatiques, en ramenant les sentiments rdguliers. Mais on ne 
triomphe pas ainsi de l’action morbide. II faut, ou que le spasme sc 
rdsolve spontandment, ou qu’il soit tenu en dchec par une diversion 
suffisante. Ainsi envisagds, les contrasles de ces positions n’ont plus 
lien de surprenant. Dans le langage, les dcrits, la conduite, on 
change vingt fois le jour de ton et de manidre en raison des fluc¬ 
tuations nerveuses. Le salon a son cortdge d’influenees ; devant le 
magistral, s’ouvre la sphfere des justifications; on conQoit une rd- 
serve qui, d’ailleurs, est loin d’dtre toujours gardde. Tout ddpend 
du courant des iddes qui s’imposent. 

M. Baillarger a cild un fait extrdmement cufieux, qu’il propose 
de nommer monomanie avec conscience. Deuxautres, s’offrant a sa 
mdmoire et qu’il iudique occasionneliement, lui semblent s’en rap- 
procher, et il pense que, grossissant leur nombre par des re- 
cherches, on pourrait y puiser la matifere d’une inleressante mono- 
graphie. Ces cas, selon nous, sontpluscommuns que ne le suppose 
notre colldguc. Il y a.sixans, dans le mdmoire sur la pseudomono- 
manie ou dilire parliel diffus que nous avons lu et qui a dte discutd 
a la Socidtd mddico-psychologique, nous avons consignd vingt- 
quatre observations personnelles, analogues au fond, sinon toutes 
aussi originales par la forme. Depuis, dans les recueils et les livrcs, 
nous en avons ddcouvert un grand nombre sous des qualifications 
dfverses. Pen de mois se passent sans que, dans notre consultation 
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particulifere, nous n’ayons l'occasion de conslater de nouveanx 
exemples. Cette semaine, prdcisdment, par coincidence singulifere, 
il nous a 6l<5 donne de recevoir tr’ois dames, tcutes en proie ii de 
bizarres preoccupations, dont l’obsession les fatiguait et les para- 
lysait. Elies en appreciaieut la nature morbide, s’en plaignaient 
avec amertume, en redoutaient les suites et, tout en souhaitanlar- 
demment la gudrison, s’dtaient persuaddes qu’aucun traitement ne 
pouvait la leur procurer. 

Chez madame S..., malade depuis six mois elqui, un an aupara- 
vant, avail eprouvd un premier paroxysme, les symptbmes atlei- 
gnent souvent les limites de la conviction. Leur caractfere est mobile 
et variable. Un jour e’est la santd de son mari qui I’inqui&le; un 
autre jour e’est la jalousie qui la tourmente. Plus tard, assaillie de 
scrupules, elle scrute son passe pour y ddcouvrir des failles. Par 
moments surgissent des hallucinations de la vue et de Pottle. En 
fdvrier, dans un wagon du chemin de fer, elle crut entendre par- 
ler mal d’elle. « Tout est perdu, nos enfants sont morts, » dit-elle 
tout 4 coup a son mari prfcs de qui, une nnit, elle dtait couchde. Le 
diable se met de la partie, on lui a jgte un sort. Les phdnomdnes 
arrivent comme un flot, malgre elle; elles les a longlemps dissimu- 
lds, mais elle ne peut toujours les surmonter. Plusieurs eircon- 
stances ont surtout conlribud, dans les derniers temps, a ddvelop- 
per la mdlancolie; une indiffdrence glaciale pour les siens, des 
pensdes de suicide, la crainte de la folie. Au fort du mal, la tdte, 
enserrde sur les cotds, ressent comme des chocs au vertex et attx 
tempes. Le tableau que la patiente fait de ses souffrances est navrant. 

Par tempdrament, madame C... est prddisposde a la trislesse. 
Cet dtat s’est aggravd par suite de fatigue et d’inquidtude dans une 
maladie oft son enfant unique courait des risques de mort. Sa lete 
est devenue comme vide, et les iddes les plus diranges y prennent 
tour & tour domicile. Elle s’accuse d’incapacild et se plaint qu’on ne 
sesubstitue point & elle, alors qu’elle conlinue a bien rdgler sa mai- 
son; on devrait lui dire ce qu’elle a a faire. La prdsence d’un sol- 
dat fait naltre en elle une anxidtd douloureuse. Elles voit les visages 
liosliles; il lui semble qu’on la critique. Involontairement, elle fris- 
sonne en songeanl qu’on cherche ii I’evincer de sa ville, a la sdpa- 
rer de son mari. Tout lui est motif a scrupule. Elle se reproche 
et ce qu’elle a fait et ce qu’elle a omis. Mais le trait leplus saillant 
et le plus constant est de se erder des obligations imaginaires. Son 
mobilier, qui est confortable, devrait fitre remplacd par un plus 
somptueux; elle projette, a contre-temps, des visiles, veut faire des 
cadeaux. Bien qu’elle soit dconome et qu’elle reconnaisse dtre sous 
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le coup d’une influence morbide, son mari a toutes ies peines du 
monde41’arretersur la peniedes prodigality. Unelettre de laveille, 
dcrite 4 un parent, est pleine de lucidity et du sentiment de son 
inforlune. 

Le troisifeme cas concerne une paysanne de cinquante-deux ans, 
dont un fr4re et une fille onl dprouvd des morosilfo passages. Elle- 
mfime conservait des traces de susceptibility par suite d’un premier 
accfes il y a quinze ans. L’alTeclion actuelle remonte 4 trois annees. 
Les sympl&mes n’en sont pas moins Granges que ceux oilerts par 
la malade de M. Baillarger. Tout se frappe dans sa tete, c’est re¬ 
pression de madame B.... Aperqoit-elle une chose, entend-elle cer¬ 
tains sons, lui vient-il une pens^e, tout cela se Iraduit en appre¬ 
hensions confuses trfes-penibles. Ceuxqui l’entourent s’observent en 
parlant, dvitant, autanl que possible, de prononcer les mots qu’ils 
supposent devoir l’offusquer. Sous ce rapport, elle n’est pas moins 
qu’eux sur ses gardes. On est oblige de hacher sa nourriture et de 
i’assister en mangeant, sans quoi elle en serait empSchee par les 
distractions que provoque le contact des aliments. Chez elle, elle 
tient les yeux presque constamment fermes. Les ouvre-t-elle un 
instant, les objets qu’elle a d’abord envisages lui reviennent sans 
eesse dans l’esprit, elle est portee 4 les regarder, elle y voit des 
laches qu’il faul laver ou essuyer. Desidees de ruine, de mort, de 
suicide, traversent parfois ce sombre horizon. Elle s’effraye pour 
elle-mfime, pour les siens. Madame B..., sans en esperer de resul- 
tat, s’asservil courageusement aux prescriptions medicales. 

Ces divers exemples ont, dans notre nomenclature, leur place 
naturelle. Evidemment, le trouble n’interesse point le fonctionne- 
ment syllogistique, puisque les malades causeht, raisonnent, jugent 
leurs souffrances, opposent aux instigations une resistance loujours 
douloureuse, quelquefois eflicace. Le principe des aberrations reside 
dans des modifications de la sensibility generale et speciale, variables 
comme les individus. iNees d’un jeu desordonne des impressions, 
des sensations, des conceptions fantastiques, s’imposant a la percep¬ 
tion, ellestendent 4 entralner la volonte dans leur orbite. Le moi ne 
cree point les scfenes, il y assiste et en subit les oscillations comme 
le Spectaleur au theatre. Les phenomfcnes ne different point des hal¬ 
lucinations. Objective ou subjective, l’erreur peut etre reconnue, 
jeter dans 1’incertitude ou forcer la croyance el deteindre sur la 
conduite. 

St nous avons abstrait le deilre partiel diffus des folies generates, 
or. conqoit que nous l’ayons aussi distingue de la monomanie ou 
delire systematise. La fixity est le propre de la monomanie dont ia 
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liation procdde essentiellement de 1’action morale. Cette gdndra¬ 
tion pent s’effectuer au sein d'une pseudomonomanie, nousavons 
expliqud comment. Celle-ci, loutefois, prdsente, dans ses conditions 
typiques, un dessin a elle appartenant, qui ne permei pas la confu¬ 
sion. Lide it undtatsomatique palpable, elle en suit les mouvemcnts, 
sdvissant s’il s’aggrave, cddant s'il s’apaise et pouvanl, d'ailleurs, 
selon les cordes fortuitement mises en vibration, affecter des pliy— 
sionomies plus ou rnoins mobiles. La diffusion est, en effet, le trait 
dominant, et, alors qu’en qnelques circonslances on inclinerait a se 
laisser abuser par la circonscription el runiformild de la leinle, on 
aurait encore pour critdrium un signe important, celui de la con¬ 
science ou du doute oppose 5 la tdnacitd dn monomaniaque. 

En vertu de ces considdrations, la denomination proposde par 
M. Baillarger ne nous parait point acceptable. Les anomalies sonl, 
de rfegie, instables et multiples; et mil doute que, si la lumidre a 
tant tardd A se faire sur ce point, cela ne soit en parlie dfl, comme 
nous l’avons dil ddji, 5 la qualification, an fond la mdine, demonp- 
manie raisonnante, adoptde parEsquirol. Oil dlait le complexe, 
quelle chance de deviner le simple ? L’exemple de M. Baillarger, le 
dernier de ceux que nous avons nous-mdme menlionnds prouvent 
que, malgrd le relief de quelques symptdmes, les troubles ne sont 
point isolds. Madame B..., independamment des idees qu'elle atta- 
chait aux sensations de la vue, du gofit, de l’ouie, avail la crainte 
de manquer, de se ddtruire, de perdre ses enfants, etc. Quant a la 
malade de notre colldgue, que l’horreur des crayons plongeait dans 
d’indicibles perplexitds, assailiie de scrupules, elle s’attribuait une 
foule de pdchds imaginaires. 

Ainsi tombe le mystere, qui ne s’est perpdtud qlie parce que,nd- 
gligeant le probldme du fonctionnement menial et mdconnaissant 
le r61e respeclif des agents du raisonnement et des mobiles, senti¬ 
ments et iddes, on a substilud de vagues definitions anx inductions 
d’une observation ldgitime. 

Dans la discussion, M. Belloc nous a opposd, en particulier, des 
objections qui tdmoignent d’un malentendu plus que d’un veritable 
dissentiment. Le ddlire, pourlui, n’existant point sans unecompro- 
mission de 1’intelligence, il ne voit, dans ia plupart des folies rai- 
sonnanles, que des ldsions de la sensibility, communes k d’autres 
affections que Ton ne range point parmi les alienations mentales. 
Manie,monomanie, ces termes, dfes lots, en donneraient une fausse 
iddp. 

II faut s’entendre. Qu’est d’abord 1’intelligence ? Quels signes dd- 
notent ses altdrations? Ce prlncipe, nous l’avons dit, nous dchappe. 
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Dans les manifestations psychiques, nous ne potivons que constaler 
le fonctionrieinent, son jeu regulier ou ses deviations morbides. 
Faire remonter plus haut le delire, c’est done pi-djuger d’une cause 
qu’on ignore, sacrifier par voie indirecte & la doctrine equivoque 
de la solidarity des facultes. 

En excluant la sensibility, noire collegue, d’ailleurs, restreint 
arbitrairement le domaine mental dans lequel onltoujours etecom- 
pris, inddpendamment des sens, les forces artistiques, les senti¬ 
ments, les affections, les instincts. Delirare, sorlir du sillon, Les 
mots prennent les aeceptions qu’on leur prfite. L’usage n’a point en 
vain transporte celui de delire aux derangements de ces attributs 
secondaires. On peut tout aussi bien sortir du sillon en vertu des 
troubles qui en emanent que par suite d’un vice direct dans les 
operations du raisonnement. 

Sentant cette consequence, M. Belloc s’y soustrait par un biais. 
II admet la double reaction du desordre intellecluel sur les perver¬ 
sions de la sensibility, et des perversions de la sensibilite sur le 
desordre intellectuel. L’acle irregulier devenant, dans ce dernier 
cas, par l’acquiescementde la volonte, un signe de delire, e’est, en 
realite, transformer en folies t-eelles les folies raisonnantes. Mais, 
pour obeir ainsi ii la necessite des faits, noire colligue n’en de- 
meure pas moins etranger h la loi de production des phenomfenes, 
Si leur signification absolue. Les aberrations ne changent point de 
caractere, que leur tyrannie soil subie ou repoussee. An surplus, il 
n’est pas exact de dire, quand un patient succombe, qu’il a con- 
senti & sa ddfaite. Ce serait prendre pour un aveu une defaillance. 
Les determinations, malgrd leur gravite legale el sociale, ne sont, 
medicalement, que des circonstances incidentelles, comme il est 
aisedes’en convaincre par les vicissitudes dela maladie. Tel, sous 
l’influence d’une fascination active, se livre & de compromeltants 
ecarts, qui, l’instantd’aprfes, se juge, se condamne el triomphe d’im- 
pulsions moins fortes. L’intelligence reconvrerait-elle ainsi son empire, 
souvent vingt fois dans un mfimejour, si elle etait direclement 
atteinte? 11 arrive IS ce qu’on observe h regard des passions, sauf 
que celles-ci peuvent Sire conjurees, taudis que nul ne saurait 
prdvenir l’essordes instigations morbides. L’affirmation d’une lesion 
intellecluelle supposerait une prevention d’autant plus graluite 
qu’elle se substituerait & une explication plus rationnelle et non 
moins valable. 

M. Belloc se fonde sur des analogies, en premier lieu sur la rage. 
Mais quel medecin, mfime non alidniste, ne considere pas I’envie 
de mordre, prise en soi, comme un signe de manic instinctive? Le 
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cas dchdant, aucuu, assurement, ne songerait A rendre responsable 
l’infortund qui aurait cddd 5 son horrible tensation. La question de 
folie se souldve rarement, parce que, dans ce danger flagrant, on 
n’a qu’une preoccupation : se preserver, alors que, dans ies situa¬ 
tions incertaines de la folie raisonnante, un devoir impdrieux com- 
mande de ddgagerTdldment morbide. Notre collftgue ecarte, pareil- 
lement, du cadre des alienations mentales, le ddsir qu’eprouvent 
cerlaines mftres d’immolerle fruit deleurs entrailles, la propension 
de ce mari qui, an fort d’un accfes de fureur, crie ft sa femme de se 
sauver, les propensions violentes des dpilepliques', hystdriques, 
chordiques, etc. II compare ces cas it celui d’une chlorolique qui, 
portee ft manger du plfttre ou a boire du jus de filmier, ne serait 
point ndanmoins regardde comme folie. 

Le contraire nous parait ft prdsumer. Celle-ei comme ceux-lft, 
ceux-lft comme celle-ci, s’ils avaient Coinmis un mdfait, seraicnt 
dquitablement, fous inconlestables, affrancbis do toule responsabi- 
lite, comme ayantagisous l’influence d’impulsions oude depravation 
instiiiclives. La jurisprudence, malgrd Its prdjugds des magistrals, 
est pleine de semblables acquiltemcnts. Tel est, du reste, la puis¬ 
sance de la vdritd que, se radiant aux memes conclusions Idgales, 
M. Belloc proclame en terminant que l’alidnation n’est pas la settle 
ndvrose qui motive l’irresponsabilild, mfime absolue. 

Je serai court sur M. Morel. Les principes qu’il professe sont con- 
nus. Dans une cause rdeente, relative ft un tesiament d’un suicide, 
il semblait en avoir attdnud la riguettr. Sa consultation, malgrti 
rdvidence et la permanence de l’alidnalion mentale, concluait ft la 
validitd de l’acte, qui fut, en effet, maimenu. II s’agissait d’un dd- 
lire partiel diffus entremdld d’hallucinations. Le jugement dmis par 
notre colldgue concordait trop avec nos propres opinions pour que, 
l’approuvant, nous ne nous empressions pas d’en consigner [’ana¬ 
lyse dans notre journal. 

Aujourd’hui, cependant, rdpudiant en quelque sorte une ddroga- 
tion passagftre, M. Morel revient purement et simplement ft scs 
premiers errements. Prdoccupd, d’ailleurs, d’applications jttridiques, 
il n’a point examind les bases sur lesquelles a dte fondde la folie 
raisonnante; il s’est contentd de la proscrire sous ses denominations 
multiples, comme copduisant ft la dangereuse doctrine de la respon- 
sabilite parlielle. Puisqu’il n’a point daignd discuter nos preuves, 
voyons done les fins de non-recevoir qu’il nous oppose. 

Toujours hostile aux nomenclatures, il rejefte d’abord la ddno- 
mination de man'iesans dilire, toute folie impliqttant une lesion de 
l’enlcndement. Nous rdpugnons ft combattre un argument dont 
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vingt fois nous avons montri l'inaniti. En tant que pouvoir distinct, 
l’eniendement est.un it re hypothitique; comment lui attribuer des 
lisions? Avecplus de virile, il edt criliqufi le lerme de monomanie 
raisonnante, s’il avail su distinguer ce dilire partiel diffus du dilire 
giniral, dilimitation qu’il n’a pas faite; car, sans spicifu'r attain 
motif, il englobe 4 tort la psettdoinonomanie dans la proscription 
commune. La manie raisonnante ne trouve pas plus de grace de- 
vant son rigorisme, parcc que, suivant lui, il n’est point de fou qui 
soil privi des idies de cause, de substance, d'etre, c’est-4-dirc des 
principes qui, selon Kant, constituent la raison pure. N’est-ce pas 
aller chercher, un peu loin, dans les nuages de l’abstraction, les 
preuves que tons les insensis raisonnent? Nous doutons fort, quant 
a nous, que les diments, les stupides et les maniaques incohirents 
jouissent de la haute intuition que leur prite noire collogue. Eufin 
la folie morale cngendrerait le crime, si elle n’interessait, patkolo- 
giquement, ni l’inlelligence, nile syslfcme nerveux. Mais quia nii 
que le systime nerveux filt intiressi dans une nevrose?Et pour 
l’intelligcnce, nous ferons la mime objection que pour 1’entende- 
ment; ce qui est lout un. 

M. Morel s’aulorise de Papavoine, ripuli, dit-il, monomane homi¬ 
cide, et qui aurait pu tout aussi bien itre qualifii de suicide, de 
pyromane ou d’incendiaire. Cette observation n’est fondie qu’en 
apparence. Papavoine ne miritait ni i’une ni l’autre de ces qualifi¬ 
cations en parliculier; c'est un autre nom qui convenait4 sa ma- 
ladie, et M. Morel s’en fill aperqu, s’il avait micux compris les con¬ 
ditions du dilire partiel dillus. Le meurtrier des enfants du bois de 
Vincennes ilajt un pseudomonomane, lucide 4 ce litre durant les 
dibats judiciaires, et, sous l’einpiredes fascinations maladives, sus¬ 
ceptible, selon le hasard de lenr direction, des diterminalions for- 
tuites les plus variies. 

Notre collfegue insiste sur l’imporlance de l’examen clinique. La 
mime recommandatiou a ili faite par M. J. Falret. Mais qui ne 
sentce besoinet n'y obiil? Des symptOmes remontant aux causes, 
M. Morel, grice 4 une itude attentive, 4 son expirience, 4 sa saga- 
cili, a pu reconnaitre 4 des achats inconsidiris l’invasion d’une 
paralysie ginirale, au caracliie de cerlaines violences la fureur 
ipileplique. Une domestique itait faussement accusee de vol par sa 
maitresse, auteur elle-mime des dilournemenls. Elle n’itait pas la 
premifere. Le midecin de Saint-Yon devine chez la dilatrice un 
mobile hystirique. Cette subtiliti diagnostique fait honneur au cli- 
nicien, et nous lui en rendons volontiers hommage. 

Toutefois, ces circonstances sont connues, et il y en a bien 
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d’autres non moins ddlicates. Puis, qu’en inferer? Le contraire, prd- 
cisdment, des pretentions de MM. J. Falrel et Morel. La forme a 
done son prix, puisqu’un seul trait vous a sulfi pour ddcouvrir 
toute une situation pathologique? Notez, d’ailleurs, que, dans les 
deux premiers cas, les actes, en eux-mfimes, dtaient empreinls de 
folie, ct, qu’ils appartinssent a la paralysie gdnerale, b l’dpilepsie, 
ou k tout autre vdsanie, ils n’en entrainaient pas moins leurs eon- 
sequences ldgales; tandis que, trfcs-souvent, comme dans le dernier, 
les clioses s’offrent sous un aspect different. Non-seulement il y a 
lieu de ddlibdrer sur la rdaiitd de la folie, mais, que nos confreres 
le veuillentou non, celle-ci etant mise hors de doute, on doit en¬ 
core se demander, lorsque I’altdralion est partielle, d’une part si 
l’acte en est ou non le produit, de 1’aulre jusqu’it quel point il aurait 
pu fitre prdvenu par la virtualite du libre arbitre. Daire, par exemple, 
avait fait un testament, dont les motifs, en soi, dlaient acceptables, 
Lii, par consequent, point d’indices. C’est dans les inquietudes, les 
apprehensions de mort, les propensions au suicide, les hallucina¬ 
tions et la predisposition herdditaire que resident les preuves d’une 
alienation menlale incontestable. Mais l’aberration avait-elle dietd 
les dispositions suprfimes? Cette question subsidiaire a dtd, en effet, 
posee implicitement, et noire confrere, sous la pression de l’evi- 
dence pratique, supdrieure k toute vaine tlidorie, n’a pas r.ru pou- 
voir la ddcliner. On sail sa rdponse negative el ce qui s’en est suivi. 

L’argumentation de M. Morel laisse le problfeme intact. 11 n’a pas 
nadine abordd la difficult qu’il a tranchde, non rdsolue. Vis-it-vis 
de nous, il a eu tort de confondre la pseudomonomanie avec la 
monomanie raisonnante, denomination dont la ndlre est l’antipode. 
Monomanie suppose preoccupation fixe, conviction, systematisation. 
Manie raisonnante, folie morale, folie raisonnante n’orit pas ce 
sens, si leur acception est vague. Mais la pseudomonomanie, surtout 
par la definition que nous avons donnde et le sous-tilre annexe 
delire partiel diffus, rdvile a la fois la condition, la filiation et la 
portde des phduomenes. On ne volt point ici cette oppression tyran- 
nique, uniforme, qui nait d’une croyance opiniitre et grotesque. 
Les anomalies sensoriales, conceptives, sentimentales, affectives, 
inslinctives, peuvent, au contraire, Chanceuses comme les mouve- 
ments nerveux dont elles dependent, varier, ainsi que nous l’avons 
si souvenl indiqud, d’intensild et de forme, disparaitre, revenir, 
vaincre ou respecter la resistance volonlaire. De cette instabilild, 
circonstance typique, sinon absolue, ddcoule un caractfere essentiel': 
c’est qu’dtant sans racine, il est d'aulanl moins difficile a l’esprit, 
qu’elles affectent, d’en pdndtrer 1’origine morbide et d’en repousser 
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l’illusioti. Car (et nous l’avons assez souvent repaid pour que M. Mo¬ 
rel edt dil en tenir compte) il ne faut pas oublier qu’u la difference 
des ddlires gdndraux, ou il esl direclement compromis, le discerne- 
ment persiste. 

Ceci compris, la situation n’a plus de mystdres. En dehors de 
la perturbation cdrdbrale, le malade est capable de ses opdrations 
iiabituelles. Moddrde, il s’en distrait el la domine; forte, il s’en 
afllige, lutle avec effroi, pit; malelot ballotte par la tempdte, fldchit, 
absorbd sous sa douloureuse dtreinte. Le monomaniaque qui croit 
n’dprouve pas ces perplcxilds ; son Iangage, sa conduite s’accommo- 
dcnt & ses rdves ou a ses craintes, et s’il hdsite, par exemple, a se 
venger d’un chimdrique ennemi, ce n’est nullement par rdpugnance 
d’obdir a une incitaiion, non plus automatique, mais morale. Ses 
mobiles sont ordinaires. Quelquefois il sent qu’ii aurait a compter 
avec les lois. Plus souvent, n’osant se faire justice a lui-mdme, il se 
borne a invoquer la protection des magistrals ou le concours de la 
publicitd. A-t-il consommd l’agression ? Il peut le regretter; il la 
declare Idgitime. Tout l’opposd du pseudomonomane, qui, loin d’ad- 
hdrcr a ses illusions, les juge, les commente et recule devant 1’abime 
entr’ouvert sous ses pas. En ce sens, l'olie el raison contractent cliez 
lui une sorte d’alliance logique. On comprend aussi que, les ddter- 
minations morbides dtant dventuelles, le meurtrier de la veille de- 
vienne l’incendiaire du Iendemain, le voleur ou le suicidd des jours 
suivants. D’avance nous aurions pu prddire ce qu’a augurd de Papa- 
voine M. Morel, qui s’dtonne avec aussi peu de fondement d’avoir 
rencontrd plus qu’une impulsion unilaire cHez une autre malade. 
Le sdminariste dont nous avons did le cas dans le Journal de mede- 
cine mentale (t. Ill, p. 100), el qui fat condamnda quinze mois de 
prison pour avoir, dans la nuit, transpercd avec une dpde le con 
d’un de ses ramarades, tlollait, de son aveu le plus explicile, an gre 
des propensions les plus disparates. TantOl sa pensde s’dlevait an 
degre le plus exagdrd du myslicisme ; d’autres fois il songeait a em- 
brasser la religion proteslante. Sa ligure souriante s’illuminait au 
mirage d’une brillante carrifcre; un amour platonique le pdndtrait 
d’effluves ineffables, ou bien, sombre et assailli de vains scrupules, 
jl rdvait chatiments pour ses pdchds imaginaires, crime et suicide. 
Dcpuis plusieurs mois, ilavait rendu son directeur confident de ses 
agitations inquiries. 

Ceci nous ratnfene a la question posde. Dans le cours de cel cxa- 
men, notre sentiment s’est assez fait jour pour que nous n'ayons 
plus qu’a le prdciser par une ddfinition et des distinctions formelles. 
Y a-t-il une folie raisonnante ? Sans excepter MM. J. Falret et Morel, 
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personne, que nous sachions, n’a contests la manie, la demence, la 
Stupiditd, voire la folie circulaire ou & double forme. On ne saurait 
mdconnaitre non plus que, si cescspfeces mentales sont susceplibles 
de transmutations, non moins frdquemment elles persistent avecles 
mCmes caraclferes. Expriment-elles, chacune, des condilions pa- 
thologiques ddterminCes ? Nos adversaires ne le soutiendraient pas. 
Ce serait donner un dCinenti a leur propre doclrine. Pour Talidna- 
tion mentale comme pour une foule d’autres affections, la diversity 
des causes morbides ne constitue done pas un empficliement absolu 
a (’admission d’une forme symptomatique. Aulrement, M. J. Falret 
se serait compromis le premier, puisque, rejetant la folie raison- 
nante, il lui substitue, indCpendamment de Texcitalion mania - 
que et des anomalies hystCriques, des varidtds de nouvelle forma¬ 
tion : Vhypochondrie morale et la folie du contact et du doule, 
auxquelles, il n’a point cherchC a assignee une origine particulifere: 
visedrale, nerveuse ou encephalique. 

Etant fond des ces remarques, la critique de M. Morel s’dvanouit. 
Il ne reste plus qu’a se demander si, quelle qu’en soil la pathogenie 
et par quelque vocable qu’on la ddsigne, il existe une vdsanic qui 
rdponde a l’iddal concu par les auteurs. Or, nous croyons avoir 
demontrd que, si les qualifications folie raisonnante, manie rai- 
sonnante, monomanie raisonnante, folie morale, pechent par le 
vague ou l’inexactitude, cet iddal lni-m&me n’en est pas moins une 
rdalitd, quolidiennement verifide par [’observation et de plus sanc- 
tionnee par la thdorie. Dans diverses circonstances, nous l’avons 
ddcrite avec de nombreux exemples a l’appui. Tranchde dans ces 
symptOmes, fluctuante dans sa marche, peu modifiable par la 
durde, de cause somatique souvent apprdciable, elle a sa place dans 
le cadre de nos folies parlielles pseudomonomaniaques ou diffuses. 
Nous en avons dcartd 1’excitalion maniaque, oft, si Idgfere soit-elle, 
la divagation porte une empreinte de gdndralitd, tandis que, dans 
la pseudomonomanie, la luciditd n’a chance d’etre obscurcie que 
sous Taction fortuite des incitations sensoriales et conceptives. 

Quant aux subdivision's, que M, Semelajgne surtoul a bien mises 
en dvidence, elles embrassent en partie cet ensemble de fails ex- 
cenlriques, dtranges qui, la voilant, se trouvenl mal a l’aise dans la 
nomenclature ordinaire. 

En une premiere catdgorie, se prdsentent ces types de perversion 
senlimentale, affective, instinctive, en qui, sous le couvert du rai- 
sonnement possible, semble s’dtrc incarne le gdriie de Tinstabilite, 
de Texagdration, de la malfaisance. Les tendances varient comme 
les individus, et, chez ceux-ci, comme les dispositions accidentclles. 
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Les ting sont agitds par une sorle de besoin de locomotion et de 
changemeni. ils ddserlent leur domicile, renilent des visiles, font des 
excursions, dont ils se seraient abstenus dans leur dial cMfeuilibre. 
Les autres s’associent fidvreusement a des entreprises scabreuses, 4 
des oeuvres de charitd et de bienfaisance. Plusieurs affecient une 
pidld outrde. Un grand nOmbre, par leur esprit tracassier, leurs 
accusations perfides, leurs calomnies, deviennent les fldaux du 
foyer domeslique ou des asiles ou on les place. L’drotisme prdldve 
sur ce genre de malades un large tribut. 11 en est qui ne reculent 
pas devant des rmifails directs, les voies de fait, le vol, l’incendie. 

On peut, au moral, comparer leurs aberrations aux troubles ca- 
pricieux des ndvrosiques. Aussi n’est-il pas rare de les voir, en un 
seul jour, osciller vingt fois entre la raison et I’extravagance, faire 
succdder 4 des lettres inconvenantes des letlres parfaitement sen- 
sdes. Dans ces cas, ou parfois s’opferent de longues remissions, tou.i 
ddpend du sentiment qui domine. Quelques-uns se retiennent sup 
la pente glissante dont ils ont l’intuition. La plupart, exempts de 
soudrances, ne jugent leurs dgarernents qu’apres coup; mais leurs 
regrets ne survivent gufere 4 la pdriode de calme. 

Une seconde varidtd, trfes-commune, 4 teinte gdndralement de¬ 
pressive, s’accompagbe, a peu d'exceplions prds, de sympt&mes cd- 
rdbraux : tfite lourde, embarrassde, tempes et front sends, som- 
met douloureux, eic, Sur la seine intellectuelle dclosent des sensa¬ 
tions, dps iddes bizarres, dont le malade s’dtonne et s’alarme. 11 
voudrait en vain les chasser, elles viennent sans etre appelees, 
montant parfois comme un flot ou se croisant, luttant d’une ma- 
niere confuse. Ces phenomdnes, dans le principe, ou s’ils ont une 
inlensite moderde, ne sont pas incompatibles aver. la vie rdguliire. 
Liveries anormales, soumises, pour leur disparition ou leur retour, 
aux vicissitudes nerveuses, la solitude les favorise. II sullit souvent 
d’une distraction, d’une occupation sdrieuse, sinon pour les dissi- 
per, au moins pour les lenir en eeliec, car elles souffrent la concur¬ 
rence des iddes saines. Des infortunds, en proie 4 de secrets tour- 
ments, peuvent cependant, pendant douze, quinze et vjngt anndes, 
dissimuler un dtat qui les humilie et remplir courageusement leurs 
obligations. Plus profonddment alteints ou moins rdsistants, d’autres 
cfedent plus vite au ddcouragement. Sans goflt pour le travail, froids 
aux amusements, senlant faiblir leurs affections, ils tombent dans 
une morne apathie et ne manifested d’ardeur que pour peindre le 
lamentable tableau des apprdhensions qui les assidgent, et parmi 
lesquelles domine frdquemtnent la crainte du crime, du suicide ou 
de la folic, L’epithfete raisonnante n’edt pas did, sans fondemenl. 
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inventde pources pseudomonomanes. Eux surtoutont conscience de 
leur infirmite, dont aucuue particularild n’dchappe a leurs com- 
meniaires. 

Ces ddlires partiels diffus, entralnant souvent des consequences 
facbeus.es, sonl, nous le rdpdtons, nels et determines. On les re- 
trouve, aprfes de longs Intervalles, semblables d’allures, c’esl-i-dire 
le raisonnement et la volonld aux prises avec les excitations mala- 
dives. Les nevroses convulsivcs engendrent Pune et l’autre esptce. 
Chezles femmes, les perversions afTeclivesontsurtout, dansbeaticoup 
de cas, une origine hysierique. Mais il s’en faut que cesoient les seules 
causes. Des exemples par nous signalds, sept ou huit pror.fcdent 
d'influenccs exclusivement morales, et, quatre fois au moins, la slase 
sanguine nous a paru ddpendre d’un vice rhumatismnl fixe sur les 
membranes mdningiennes. Avant tout, il importe done de s’enten- 
dre sur la forme, afin de rechercher ensuite la nature que chacun 
envisage a sa manifcre, et que ne donne pas tonjours 1’examen Cli¬ 
nique le plus scrupuleux. 

Dans certains ddlires partiels diffus, il est, nous Pavons vu, des se¬ 
ries de sympidtnes qui, par la frequence de leur repetition, tendent 
4 usurper la preponderance. Toutefois, si quelques-uns, par la 
croyancequi s’y ajoute, tombent dans le domaine de la systematisa¬ 
tion monomaniaque, d’auires, oil les illusions ne cessent pas d’etre 
apprecides, restent dans le domaine de la pseudomonomanie. Cette 
circonscription peutmeme, s’dlablissant d’emblde, former un genre 
intenuediaire, touchant au delire systematise par Pisolement des 
phdnomdnes, et au delire partiel diffus par l’absence de conviction 
ou le doute. Il est enfin permis d’en rapprocher encore ces manies 
sans dilire sur la puretd desquelles, homicide, suicide, pyromanie, 
kleplomanie, la controverse s’est, J bon droit, soulevde, et qui, 
instables etrarement sans melange, ainsique, depuis Esquirol, Pont 
entrevu beaucoup d’auteurs, ne trompent point les malheureux 
qu’elles obsddent ct n’ont d’effet qu’en triemphant de leur resis¬ 
tance ou occasionnant une dclipse momentande du libre arbitre. 

Tons ces faits onl entre eux une dtroite affinild, relids qu’ils sont 
par un concours de signes communs : Paperception plus ou moins 
complete du caractdre morbide des accidents, I’d volution des pltd- 
nomdnes subordonnde au hasard des mouvemenls nervettx, les 
efforts du patient, plus ou moins victorieusement opposes aux pro¬ 
pensions malfaisantes. 

Ce serait ici le cas de ddvoiler le profit que de telles distinctions 
promettenl i la thdrapeutique. Mais nous n’en dlrons qu’un mot, 
ayant hate d’aborder sommairement les points mddico-ldgaux, dont 
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les esprils soul surtoul preoccupds. Sauf les circonstances indivi- 
duelles, des indications dilKrenles rcssortent, a premiere vue, du 
paralldle cntre ies espfeces pseudomonomaniac] ues. I,’activity qoi pre¬ 
side aux perversions sentimentales et inslinclives appelle one com- 
binaison de moyens materiels et moranx, propres a moddrer une 
vague surexcilalion nerveuse : une vie paisible et isolde, de clouces 
distractions par des travaux, des lectures, des promenades, des jeux 
et des exercices approprids, des bains lifcdes on calmanls, ties bois- 
sons tempdrantes ou sedatives* etc. Dans le second cas, I’dldment 
congeslif local commande un systdme de depldlion direclc, rdvul- 
sive et ddrivative. Moraleineut, on ne doit pas permettre a la pensde 
de sc conccntrer sur les impressions sinislres; de 16, an dedans on 
au dehors, des stimulations entralnantes. Comme traitement phy¬ 
sique, on aura recours a des dmissions sanguines locales ou a 
l’anus. Des purgatifs seront frdquemment administrds et, dans l’in- 
tervalle, les fonctions intestinales soigneusement entretenues. Un 
exutoire a demeure, des pddiluves sinapisds, deslotions rdfrigdranles 
sur le front et les tempes, des irrigations en pluie fine et fralche sur 
la Idle, en vue de faciliter la circulation cdrdbrale, des lisaiies legd- 
remeril dlectrisantes viendroiit, bvec le sulfate de quinine, ouau bc- 
soin les arsdnifferes, completer les dldments de la cure. Quant aux 
diversitds du troisitme groupe, se raltachant lanlOt a l’un, taiilOt 
6 l’aiitre des groupes prdcddeuts, elles exigeront, dans leur mddica- 
lion, des modifications correspondanles. La sysldmatisalion pourra 
dire prdvenue ou enrayee par de fortes diversions morales. 

Arrivons aux applications ldgales, et d’abord aux plus impor- 
tantesjcellesconcernant la responsabilitd. Une consideration majcure 
en doininel’ensemble. l.es experts, surtout les juges, complent beau- 
coup sur les interrogatoires. Cette ressource, dans les cas dquivo- 
ques, ne vaut ici que suivant la perspective oil l’on se place. C’est 
dans la confession des mobiles anormaux, dans Implication des 
accidents, qu’il faut chercher les preuves de la rdalild morbide, et 
non dans une incorreclion de langage, que le ddlirc partiel diiliis 
necomporle pas. Les tribunaux qui, pour rejetcr l’insanild, se fon- 
denl sur la justesse des rdponses des inculpes, sacrifient done ii une 
illusion daugereuse, ceux-ci.nepouvant qu’agiret raisonner juslement 
sous l’empire de sentiments rdguliers et d’iddes saines. L’appareil 
d’une enqudle mddicale, la solennitd d’une audience publique n’en 
permeltent pas d’autres. 

1’osant la maladie pour crildrium de rirresponsabilite, si pen in • 
tense que fttt l’inipulsion, pourvu que l’ac.le en procedat, nous en 
avons conclu que le mdfait n’dtait point imputable. En cela, noils 
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somraes d’accord avec la rdgle gdndralement admise. Mais, c.hez 
certains pseudomonomanes, en dehors des aberrations, la liberty 
morale conserve une large part. On crime ordinaire est possible. 
Bdndlicierait-il, an mdme tilre.de rimmitnitd acquise aux determi¬ 
nations empreintes dn sceau pathologique? Question delicate ! qui, 
conlrairement ii l’avis absolu de plusieurs dminenls collSgues, nous 
a paru motiver de sages temperaments. ' 

Certes, ii est difficile de jauger l’influenee morbide. Nous savons 
trop combien ies moindres inquietudes sont capables d’aflaiblir le 
ressort volontaire. Les perversions affectives sont surtout peu saisis- 
sabies. Cependant, la theorie a ses exigences et nous impose ia nd- 
cessite de compter avec les situations particulidres. Or, on ne sau- 
rait mdconnnitre, qu’en divers cas, la fascination mentale est assez 
faible, assez limitee, assez fugace, pour ne pas depouiller de leur 
caractdre deiiclueux tous les actes rdpfdherisibles commis hors de sa 
sphfere. Absous pour violence envers un individu qu’il edt soup- 
qonnd de souiller ses mains de vert-de-gris, le colonel, dont nous a 
parld M. de Boismont, 1’eQt-il dtd dgalement pour un larcin, un viol 
on une infraction ii la discipline? Nul lie le soutiendrait. Et que 
d’exemples analogues ! Qualre 4 cinq moisdurant, nous avons soigne 
deux negotiants, un artiste et un riche proprietaire, dont les toil r- 
rtients inddeis et passagers n’ont point interrompu la participation 
sociale. Obdissant 4 de sinistres propensions, l’un edt pu immoler 
son enfant, les autres se tuer etix-mdmes. Le clergd n’eftt pas did 
mieux fonde a refuser 4 ceux-ci la sepulture chrdtienne que ia jus¬ 
tice 4 condamner celui-14. Mais Paspect n’edt-il pas changd avec 
des ddlits d’une autre nature ? L’abus, du restc, n’est point a craindre. 
L’exception serait un hommage au principe. On n’invoque guirela 
maladie qu’4 bon escient. Le vrai coupable n’imagine jamais de s’a- 
briter sous son dgide. 

Pour les fous raisonnants, la sdquestration, souvent opportune, 
n’est pas toujours indispensable. Geux a sentiments pervertis, 4 de¬ 
pravations inslinctives, sont, pour la plupart, contenusdans de cer- 
taines homes par le respect social. Quel mddecin, Inotamment, n’a 
dans sa clientele da ces personnes dpileptiques, h'ystdriques; cata- 
leptiques ou nervosiques, dont l’humeur acariatre, ombrageuse et 
les appdlits bizarres ne ddpassent point le cercle de la famille 1 Leur 
trouble, comparable 4 ceiui qu’dprouvent beaucoup de femmes pen¬ 
dant la grossesse, ou aux dpoques menstruelles, doit leur valoir les 
mfimes mdnagemenls. D’autres, au contraire, sans frein pour leurs 
dcarls, ne sachant moddrer ni leurs emportements, ni leursaver- 
sions, ni leur jalousie, jelant dans leur intdrieur une perturbation 
annA t. . m4d.-psych. 4 e sdrie, t. vm. Novembre 1866. 8. 28 
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intolerable^ ddsertant le foyer domeslique, se livrant au dehors ft 
touies les prodigalijds el ft tons les ddsordres, veuleni fitre ft la fois 
et repriin<5s el traitds. 

L’isoiemeiit, doni on a trop generalise le prdcepte, est moins ira- 
pftrieusemenl reclame dans la pseiidomonomanie depressive. Con- 
scient de ses aberrations, le malade y rdsisle* accepte les soins ft 
domicile, ne repousse point les consolations et, exempt d’ailleursde 
cesddsirs at dents qui poussent ft nuire, il n’est point volontairement 
agressif. Par malheur, les impulsions maladives, les fausses sensa¬ 
tions portftes, parfois, au degrft de ('hallucination, sont souvent les plus 
fortes, et, pour dviter les suites d’une lutte impossible ou indgale, la 
prudence oblige de recourir ft i’asile. Cette mesure peut dgalement 
devenir utile dans les folies instinctives, mantes sans dilire. A le¬ 
gat'd de ces excenlriclles phenorndnales, oft le travel's 1’emporte sur 
le danger, la conduite se basera sur les chances de la guftrison et 
les plus grandes convenances du malade, 

Une premiftre condition de l’inlerdiction est la persistance de I’af- 
fection mentale. Ce moyen de garantie est des-lors contre-indiquft 
dans les cas peu graves et passagers. D’autre part, il n'est que ra- 
rement applicable aux infortunes qui ont le sentiment amer des 
tourments qu’ils endurent. Replies sur eux-mftmes, its ne songent 
ni ft mesuser de leUr bien ni ft en disposer sans motif valable, La 
captation n’agit que sur un entrainement dont ils sont peu suscep- 
tibles. Par l'interdiction ou tout autre mode conservateur, la lot, 
au contraire, ne saurait trop entraver ces fous lucides dont ies 
ddbordements menacent la sdcurite, l’honneur et la fortune des 
families, 

Sur ies testaments et les contrats, nous nous sommes dtljft expli- 
qud- lteflfetenl-iis l’empreinte des aberrations psychiques? L’annu- 
lation doit s’ensuivre. Toutefois, la negative n’implique pas, ipso 
facto, une decision opposfte. 11 y a encore ft r&oudre la double ques¬ 
tion et du degrd de libre arbitre, et de la ldgilimitd de I’acte, Le 
pruefts Daire a subi ces phases et, scienliQquemenl, il n’y a point ft 
s’dtonner du rdsultat. Dans les folies raisonnantes congestives, le 
malade, dfes que s’efface ou s’eioigne le paroxysme fascinant, peut 
recouvrer son discernement et sa puissance, tandis qu’envers les 
individus atteints de perversions sentimentales, les plus grandes 
defiances sont justifies. 

Semblabie remarque convient aux temoignages. Si, sans avoir 
une sdcuritd parfaite, il est rationneliement permis d'ajouter foi aux 
declarations des premiers malades, la suspicion ne s’attaclie pas 
moins legitimement ft celles des seconds. De ce dernier cas, M. Morel 
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nous a produit un bicn cnrieux exemple, celui de cette dame hystd- 
riqne qui souslrnyait, & dessein, des sommes dans la caisse de son 
niari pour se doniier Ie plaisir, eu leur atlrilniant ces laicins, d’ac- 
cuser el de perdre ses domestiques. La ealomnle, nous le savons, et 
les observalions de M.Brjerre de Boismont en rdvelent de nom. 
breuses preuves, esturte arme faihilifet-e a ce genrede ndvropalhiques. 

Le mariage des pseudomonomanes ne peut engendrer que des 
perils. Consults, nous inelinerions toujours pour la negative, mfime 
apr&s gudrison, tanl les rdcidives sonl faciles I Deux cas judieiaires 
peuveni se presenter : oil une opposition a line union conjugate pro- 
jetde, ou une poursuite en annulatlon de mariage consomme. Ce 
que ddciderait la jurisprudence, nous n’avons point a ledire, ayant 
en vue surtout le point scienllilque. S’agit-ait-il d’un pseudomoho- 
mane avec Conscience? line opposition ne set-ait recevable qu’au. 
taut qUO la resolution se lterail aux symptOmes d’aiidnation, a moins, 
peuLfetre, qu’elle ne fflt formde pat les parents du conjoint oppose. 
La question prendrait un tout autre aspect si 1’individu en cause 
dtait un de ces dcervelds sotimis k tous les egaretnents d’une foUgue 
maludive. Car, il y aurait cent Chances pour une, que l’engagdtttent 
se fdt noud sous les auspices dela folie. Nous estimOns qu’il y aurait 
dgaleittent lieu, dans les mfimes circonstances, de rotnpre les liens 
d’une union scandaleuse. 

Tout citoyen a des droits a exercer, des devoirs a remplir. NOUS 
pourrions dtendre k d'autres points le cercle de nos appreciations 
mddicu-ldgales. Vlais ils seraienl secondaires, ct nous n’avons voulu, 
pour appuyer nos demonstrations, qu’arreter I’attention sur les prin- 
cipaUx. CeuX-ci, du reste, indiquds seulement, mdriteraient d’etre 
sdparement envisages. Eh rdunissant tons les faits de (’observation 
scientifique, en analysant toUtes lescauseB criminelles et tiviles, on 
arriveraitassuremcnt a faire jaillir sur des probifemes encore obscurs 
d’importantes lumiferes. Les traVailleiiCs abondent dans notre car- 
rifere spdciale. cette tache qui s’impose a leurs mddita lions he serait 
pas pour ceux qui s’y adODneraieut une des moins fructueuses. 

La sdance est levde a six heures. 
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(Suite) 

r.’Unlon medicate. 

TOME XXV 

1° Atrophie musculaire progressive : 

Communiealionfaileila Socidld mddicale des hdpilaux de Paris, 
par M. Jaccoud, & l’occasion de deux malades, agds l’un et l’autre de 
cinquante-sept ans, 1’un tud par l’asphyxie lente qu’avait amende la 
destruction presque totale des muscles inspirateurs: I’autre ayant suc- 
cotnbd k des accidents de gangrdne pulmonaire. Dans les deux cas, 
l’examen cadavdrique aidd du microscope a rdvdld dans la moelle 
ipinihre, dansl esympathique cervical, dans les rameaux anastomo- 
tiques qui te relient au cordon rachidien, et dans les nerfs me¬ 
dians des altdrations matdrielles qui onl prdsentd une remarquable 
conformitd. 

2° Du suicide et de la folie suicide : Prdface, par M, Brierre de 
Boismont. 

Cette prdface donne une idde exacte du but et de I’ensemble de 
l’oeuvre qu’elle prdcdde et que nos lecteurs connaissent; nous les 
renvoyons done a ce travail important et consciencieux. 

3° Observations d’epilepsie guerie par Vexpulsion d'un tcenia, 
par M; le D r Bertet de Cercoux. 

Le sujet de cette observation est tin jeune homme de dix-neuf ans, 
d’une bonne constitution, mais atteint depuis l’dge de huit a dix 
ans de nombreux accfes de Havre intermittente et de coliques frd- 
quentesetdouloureuses; il dtail, de plus, sujet auxmaux de idle, aux 
dtourdissemenls : la premidre atlaque le surprit le 20 aoflt 1857 
(santonine et potion huileuse purgative; expulsion d 'oxyures et 
de quelques cucurbilins); vers la Toussaint, deuxieme attaque, 
mdme traitement, mdme rdsultat; enOn, le l or mars, troisifeme 
attaque, plus longue et plus cruelle que les deux aulres (ddcoction 
de racines fralches de grenadier, expulsion d’un taenia). 

M. le D r Bertet n’a plus perdu de vue ce jeune homme qui s’est 
tnarid, et n’a jamais dprouvd, depuis, la moindre atteinle de son 
mal. 
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4" Rapport a l’Academic des sciences sur le concours de I’annee 
1864 ( P.ellagre ), par M. le D>' Rayer. 

Nous reviendrons sur ce travail en parlant du livrede M. Roussel: 
a bienldt (1). 

5° Etudes medicates sur le tabac, par M. le D r Jolly, membre de 
I’Acaddmie de medecine. 

Ge mdmoire, dont la forme est tres-lilteraire , a requ les applau- 
dissements de I’Acaddmie de medecine devant laquelle il a Ctd lu 
par son savant auteur ; nous en extrayons les passages suivants qui 
ont trait plus spilcialement 4 l’objet de nos dtudes. 

« A ces premiers symptdmes ( inertie, indolence, somnolence), 
viennent graduellement s’ajouter 1’obtusion des sens, la lenleur 
des conceptions, l’allaiblissement de la mdmoire, le ddfaut de pre¬ 
cision des mouvements musculaires, le tremblement sdnile, en un 
mol, tout ce qui denote uu dtat morbide des centres nerveux, et 
de 14 encore, ces troubles sympathiques de la circulation donnant 
lieu 4 ce pouls ddsordonnii, lent, indgal, et si justement nomine 
pouls cer&bral : de 14, meme, la diminution ou I’abolition des sens de 
la vue ou de I’ouie, ainsi que I’attestent encore les tdmoignages de 
l’expdrience la mieux dclairde. » 

« Le tabac exerce si manifestement ses effels sur les centres ner¬ 
veux et spdcialement sur la fibre motrice, ainsi que l’a encore dd- 
montre M. Cl. Bernard, que l’on a pu souvent atlribuer I’dpilepsie 4 
ses abus... Ce qu’il n’est pas permis de mettre en doute, aujour- 
d’hui, c’est la part qu’il a pu prendre au ddveloppement progressif 
des maladies menlales, et, plus spdcialement, 4 l’dtiologie de ceite 
forme d’alidnalion si vaguement dtinommde sous le titre de Para- 
lysie generale ou progressiye et qui depuis un certain nombre 
d’anndes se mulliplie de maniere 4 encombrer de tontes parts les 
maisons de sanLd et les asiles d’alidnds... Chaque anode a vu s’ac- 
croilre en mfime temps et dans des rapports Constants le chiffre de 
consommation du tabac et celui des maladies mentales, comme deux 
faits connexes et inseparables. » 

« Ne serait-ce done 14 qu’une simple coincidence ? et n’y aurait- 
il done entre les deux faitsaucune relation de cause 4 elfet ? dirange 
coincidence 1 il faut le dire, et qui mdrite du meins d’etre const.Ude 
pour la singularity du fait, si ce n’est pour l’ddification de l’hygifene 
et de i’adminislration elle-meme. » 


(1) Nous regrettons que l’abondance des matieres nous oblige a ren- 
voyer au numero de janvier l’analyse de cet excellent ouvrage. 

(Note de la redaction.) 
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«En 1818 jusqu’en 1830, leproduit 

du tabac dtant de. 28,000,000, il yavait 8,000 alidnds. 

» En 1838 le produit du tabac etant 30,000,000, — 10,000 — 

»En 1842 — 80,000,000, — 15,000 —. 

n En 1852 h* 120,000,POO, ww 32,O0Q — 

» Enl862 — 180,000,0o0, ^ 44,000 — 

«Ces derniers chjflres ne supputant que le nombre des alidnds 
siquestrds, si Ton y ajoute celui des alidnds traitis a domicile, 
on aura facilement un total non exagdrd de plus de 60 000 alidnds 
pour la France de 1862; et si Ton veut tenir corapte aussi de toutes 
les autres formes de maladie des centres nerveux, qui tdmoignent 
d’une commune dliologie, et qui ne figure dans aucune statislique, 
lelles que les mydliles clironiques, les paraplAgios, toutes les ndvro- 
palhies myositiques, on arrivera facilement an chilfre de plus de 
100 000 individus qui, 4 ce point de vue seulement, subissent 
plus ou moins les elfets toxiques du tabac, » 

6° Influence du tabac sur les travaux de I'esprit, par M. Ber- 
tillon. 

En 1855-1856, M. Bertillon a pu, grace 4 la bonne volontd d’un 
jeune parent qui dlail entrd a l’ficole polytechnique, fairefaire, sur 
le personnel de la promotion de 1855, un relevd dont 11 donne les 
dldments sdrids par ordre de grandeur : Sur les 160 dlfevps de la 
promotion unique qu'il a pu soumettre 4 l’enqiidle, il y avail 101 
fumeqrs, qui se rdpartissaient comme il suit : 


NUUdROS DES CLASSEMENTS 

PAR ORDRE DE mIRITE. 

DANS 

KOMBRE DE 
CHEQUE SERI: 

S FUMEURS 

E DE 20 dDE' 

VES. 

Classement 1 

d'entrde* 

Classement 

de PSques. 

de 

tin d'annde. 

gen 6rale. 

11 20. 

5 

6 

8 

6,3 

20 4 40 . 

12 

9 

10 

10,3 

40 a 60 . 

13 

10 

12 

11,6 

60 a 80 . 

16 

15 

12 

14,3 

80 a 100. 

11 

13 

14 

12 6 

100 a 120 . 

17 

15 

15 

15,6 

120 4 140 . 

13 

17 

16 

15,3 

140 a 160 .' 

16 

16 

16 

16,0 


Ce] tableau montre que parmi les dldvcs qui ont obtenu aux exa- 
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mens les vingt premiferes places, il y avait cinq a huit fumeurs; 
qne parmi ceux qui ont obtenu les vingti&mes h la quarantifeme 
place, il y avait de neufi douze fumeurs, et ainsi de suite ; c’est-i- 
dire que le nombre des fumeurs s’accrolt progressivement a mesure 
que le classement est plus ddfavorable. 

En ne copsiddrant que les grands fumeurs, ceux qui se servent de 
la pipe, on a pour eux la distribution moyenno suivante, qui est en¬ 
core plus accenlude, les sdries dtant toujours de vingt dlfeves, en 
commenQant par la premifere en mdrite : 

8,7,-rrr 6,3,-rr Q,7, — 3,7, — 7, — 10,3, 10,-TT 11,3. 

ESnljp 1° Si ron considdre le tableau des valeurs nioyennes, on 
trouve que le rang moyen des solxante-six grands fumeurs eft de 
9/1,5 a (ear enli dg i I’dcole, et qu’S fexamgn de fin d’annde, ce rang 
moyeq est 98,3 : ils sont descendus de quatre numdros, 

2° Les 60 non fumeurs ont pour rang pioyen 71 dds leur 
enhde; ils ont vingt-lrois places en avanl des fumeurs, et ? de plus, 
au bout de I’unnde scolaire, ils ont gagnd ce que les aulfes ont perdu ! 
}ls sorteql avec le numdro moyen de 67,7, ils sppt en avarice de 
30 places I 

Il parait done fdsultep de cette enqudte que, comme I'af&rme 
M, Jolly f 1’hapHude du tabgc est ddfavorable aux Iravapx jqjel- 
lectuels : quelques-uns rdsisfent plus on mpins d cette influence, 
qiais le pjus grand nombre parait en jjpblyjes effete pernjcjpux,. 

7° Du nitrate d’arc/ent 'dar\s les paralysies esse/itifi(les , gaits 
heureuis de .MM, Ladureau, Raciborskj et ppgnise, 

8” §cUr(>se de cordons laUraux d? Id rnpelle epiniere phez tine 
fernme hystirique, atteinle de cqi\trgcturp permqnente des quatre 
jnexnbre$. 

Communication faite J la Socidld inddicale des bOpitaux^ par 
M, le D r Charcot, mddecin & I’hospice de la Salpdtridre. 

« Jusqu’ici, dit M. Charcot, l’altdration conuue sous les noms de 
d.dgdndrescence grise, scldrose de )a moelle, n’a gudre did dludide 
que dans ses rapports avec Vataxie locomotrice progressive f e t 
Ton sail que, en pared cas, clle aflecte exclusivemeht les cordons 
postdrieurs de la moelle, laissant, du moms le plus souvent, dans un 
dial d’mtdgritd 8 p.eu prds complfete, el les cordqps anfdrieurs et les 
cordons laldraux 5 au epplraire, dans l’observatiop qui Call J’objet de 
la prdsente note, les cordons postdrieurs et aussi les cordons antdr 
rieurs de la moelle dtaient rgstds sajps ou peu s’en faut i seuls, les 
cordons laldraux se sont montrds affeclds de scldrose, Jt drpiJe et h 
gauche symdlriquement, dans une bonne partie de leur dpaisseur, 
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et depuis leur origine au niveau du bulbe, jusqu’i leur terrainaison 
S l’extremile du renilemcnt lombaire. En meme lemps, plusieurs ra- 
cinesspinales anterieures dtaient grises et atrophides, tandis queles 
racines posldrieures avaient conserve toutes les apparences de I’dtat 
normal : il n’existait d’ailleurs aucune trace de mdningile spinale 
concomitante. » 

« La scldrose des cordons latdraux n’avait pas encore did, que je 
sache, signalde dansses rapports avec 1’hystdrie, et, si je n’ai point 
failli dans l’interprdtation, cette observation est propre a justifier 
les quelques remarques qtti vont suivre : certains troubles ndyro- 
palhiques permanents lids ii l’hystdrie, — et j’entends ddsigner ici 
spdcialement les contractions durables des muscles volontaires, — 
semblent devoir eti e rattachds, dts leur origine, a une modification 
particuliere des centres nerveux, de la moelle dpinifere principale- 
ment, et peut-dtre aussi des racines motrices. Quelle est la nature de 
cette modification ? Les uns invoqueront un dtat congeslif, fluxion- 
naire, d’antres un cbangement survenu dans l’nrrangement polaire 
desmoldcules nerveuses, peunous importe pour le moment; qu’il 
nous suffise de reconnaitre que, dans cette premifere phase, le dds- 
ordre est rdparable et souvent tres-promptement reparable; mais 
h la longue, en persistant au-dela de cerlaines limites de temps 
qu’on ne saurait prdciser, il peut faire place a des alteraticns matd- 
rielles plus profondes et parfois inddldbiles, tant des dldments ner¬ 
veux que des dldments conjonctib. C’est ainsi que parait s’dtre dta- 
blie la ddgdndrescence grisedes cordons laldranx de la moelle et des 
racines spinales anldrieures dans le cas qui nous occupe; et, du 
meme pas, les ddformations des membres sont devenues ddfinitives, 
irrdparables. Plus tard, des altdralions se sont produites dans les 
membres deformds, qu’il ne faut plus rapporler 5 I’afleclion primi¬ 
tive de la moelle, au moins directement, mais liien, suivaril nous, S 
l’influence du repos prolongd et de l’inertie fonctionnelle. Telles 
sont 1’atrophie des masses musculaires, ia rdtractiondes tissus blancs, 
l’hypertiophie conjonctive des gros troncs nerveux, et enfin la 
grande friabilitd, ainsi que la rardfaelion extrdme du lissu osseux, 
constaUe par Vautopsie. » 

Tome XXVI. 

i° De I’dme et du sens vital, par L. Boucliut, professeur agregd 
de la Facultd de mddecine, mddecin de l’H6pital des Enfants ma- 
lades. 

M. Bouchut s’est deinandd si, en outre du sens de la me, de IV 
dorat, du goilt et du toucher , il n’y avait pas lieu d’admctlre avec 
quelques philosophes un sens de la Vie intdrieure on sens vital. 
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« 11 est impossible, dit M. Bouchut, de ne pas reconnaitre combien’ 
est encore incomplete notre etude des sens, puisque apres avoir fait 
connaitre ce qui nous rdvfele le monde exldrieur, ie son, la couleur, 
la distance, les odeurs, les saveurs, l’dtendue, le poids* le mouve- 
ment, etc., etc., elle a negligd de nous inslruire sur les phdnomenes 
inlimes que chacun sent plus ou moins, et par lesquels nous avons, 
sans les autres, la conscience de la vie. 

» Les yeux t'ermds, loin du bruit et de Taction des corps qui agis- 
sent sur les sens externes, rentrd en lui-meme, isold de tout cequi 
n’est pas lui, I’homme qui s’dcoute peut senlir un tressaillement 
profond qui n’esl pas le mouvement de sa masse, mais qui depend 
de la circulation des molecules qui lecomposent. Ge tressaillement, 
dgalement dloignd de la souffrance et du plaisir, n’est cependant pas 
sanscharme, car e’est le bien-dtre de Thomme cn bonne sante. — 
Comme ii a dit: Je pense, doneje suis, il peut, en decouvrant le 
sens interieur qui lui rdvdle son existence, dire: Je vis. Mais ce 
sentimentobscur se ddveloppe, s’etend.et, pardegre, se transforme. 
Vague d’abord, cette sensation secomplique du besoin de se tjiou- 
voir pour rompre une situation faliganle, de la ndcessitd de respi- 
rer: puis la faim, la soif se feront sentir, et, aprds elles, le senti¬ 
ment de la repletion de certains viseferes amenant l’expulsion de 
leur contenu; aulieu du besoin, ce pourrait dtre la satidid, celle du 
boire ou du manger, ou, par exemple, celle de Tesprit, et le sens 
inldrienr avertit Thomme de la ndcessild du repos. Partout, en lui, 
il sent ce que Ton appelle Timpulsion de Tinslinct organique, qui 
n’est qttc le cridesorganes souffrants, ou la voixde Torganisme sa- 
tisfait par le bien-etre, par le besoin ou par la saddle : il devine la 
rdgularite d’une assimilation rdgulidre, le malaise des organes in- 
tdrieurs, leur souffrance mdme, si ce malaise s’dldve jusqu’a la dou- 
leur. Par la sensation inldrieure, il juge de son dtre et de l’dtat de 
ses organes; il se sent vivre el mourir, et ce sont des sensations spd- 
ciales en rapport avec les qualitds de ce qu’il introduitdans son corps 
a tilre d’alimenls solides, liquides et gazeux, avec les qualitds du 
sang qui baigne tous les tissus, avec .la rdgularitd de Tassimilalion 
interStitielle, qui fait la vie et ia santd. Ce sentiment intdrieur de 
tout dtre vivant est le sens intdrieur dont je viens de pa tier,' et que, 
plus haul, en raison de son objet, j’ai nommd le sens vital ;il a toules 
les conditions d’un sens, la spdcialitd de t’impression, la spdciabtd 
de Torgane des sens, qui est Torganisme intdrieur; enfin, 11 met en 
communication le monde extdrieur avec Tame, et c’esl, en effet, 
par le sens vital que l’4me en dveil connalt les besoins de (’organi¬ 
sation, et, par sa volontd, peut y satisfaire..... » 
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Le sens vital, comme on le voit, serait, d’aprfes M. Bouchui, la 
source d’un Iris-grand nombre de perceptions, demotions, de dfi¬ 
sh's et de besoins leg plus divers ; il serait, de plus, I’intermddiaire 
de Time et des organes intdrieurs dans leurs fonctions respectives. 

D’aprfes lui, il tient les sens externes sous sa dipendance; comme 
eux, il est sujet ft un affaiblissement general ou partiel, & une exci¬ 
tation plus ou moins marquee, mais son action n’est jamais suspen- 
due, mime dans le sommeil ou dans les maladies; il determine les 
idiosyncrasies , erifin II peut fitre perverti et produire les illusions 
et les hallucinations les plus singuliires, ou subir des perturbations 
poussdes jusqu’ii I’abolition definitive, lorsque lea organes sont mo¬ 
difies dans Ieur structure ordinaire. 

Reste A savoir, dit en terminant M. Bouchut, si le sens vital est 
bien un sens a part, et s’il n’est pas celui du toucher : I’auteur, au 
nom de la philosophic, repousse cede objection qui, selon lui, s’a- 
dresseaussi bien aux autres sens. « D’un autre cdte, la physiologie 
a montrd ce que devalt fitre un sens, ayant pour condition anato- 
mique une speciality constante d'organe fet d’innervation. De la na¬ 
ture dislincte dcs sensations transmises, selon ieur espfece, par des 
organes el des nerfs parliculiers, elle a fait Vattribut des sens. 

» Le sens de la vie, comme les sens externes, a ses sensations 
propres, et donne a l’ftme la notion de certaines proprieids des 
corps que ne lui donneront jamais les autres sens. - Il a ses or * 

games spiciaux qui sont les viscftres, et un nerf Immense qu’on ap- 
pe|le le grand sympathique, charge de coordonner Ieur action, de 
maintenir Ieur harmonie, et d’etablir entre toutes les parties du 
corps cede solidarity qui fait Tunhe des fitres vivanls. Sous ces 
rapports et par ces diiferenis motifs, il y a lieu d’en faire un sens 
partlculier. » A. Berger. (La suite prochainement.) 

JOURNAUX ANGLAIS. 

The American Journal of Insanity, 

(Analyse par A, BBIERHE DE BOISIIOHT.) 
Sommaire, — Annie 1863, — Des maladies mmtales infirieures ft 
Discussion sur la folie morale. — Don, dans la depniere piriode 
d'une maladie mentale aigue.— Esquisses de Shakspeare sur la folie. 
— Gheel au point de vue amiricain. — Coup d’ceil gihdral sur la 
thirapeutlque mentale. — Cas. de folie morale. — De la folie et de 
I’intempirance. —- Journaux de psychiatric allemande. Des pul- 

risons douteuses. — De certaines lesions abdominales, au point de 
vue des purgalifs .— Exhederation, sous l'influence d’une conception 
diliranle, el critique du mode d’interrogatoire des experts. 

Le Journal amiricain de 1'alienation mentale a ete plusieurs fois 
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analyse dansles Annalesm6dico-psychologiques ; maisd’une manifere 
intermitiente. Du temps du savant docteur Brigham, un de ses fon- 
dateurs, nous en avons publie quelques comptes rendus. Nous re- 
prenons aujourd’hui la plume pour renouer des relations regnllferes 
avec les alidnistes d’un pays qui a inaugurd, en 1812, du molns 
pour nous, I’dre nouvelle de ta psychiatric, par la publication Des 
recherches medicates et observations sur les maladies de Vesprit, de 
Benjamin Rush. 

Nous avons entendu a diverses reprises nbtie maltre Esquirol 
faire l’dloge de ce livre, dont la cinquidme edition a paru en 1835; 
il )e rnentionne dgalement dans son Traiti des maladies mentales. 
Nous nous bornerons a rappeler que le dernier article des recher¬ 
ches de Rush est consacrd a la folie morale, dont il cile trois exem- 
ples, entre autres celui d’un enfant de treize ans, enferttid a Beth¬ 
lehem, qui avait la conscience de sa depravation, et s’dcrlalt 
souvent: « Ppurquoi Dieu ne m’a-t-il pas fait comme les autres 
hommes? » Ce passage montre que celte varldtd de la folie avail dtd 
dtudide avant Prichard. 

Notts commencerons notre exposd par un travail, lit, en 1863, 
dans la rdunion annuelle de l’Associalion des mddeciris d’asiles des 
fetals-Unis, et qui a un rapport direct avec la discussion, ouverte en 
ce moment, devant la Socidld mddico-psycbologique sur la folie rai- 
sonnante. Son analyse servira aussi 4 nous faire connaltre les prin- 
cipaux reprdsentants de la science psychiatrique amdricaine. 

Discussion sur la folie morale (Moral Insanity'), 4 I’occasion du 
mCmoire du docteur Andrew McFarland, mddecin surintendant de 
l’asile de i’lllinois, intitule : Minor mental maladies (Maladies 
mentales infirieures ou du second degri). 

Api'fcs avoir dit quelques mots de cette subdivision des ddsordres 
de 1’esprit dans 1'hypochondrie et Phystdrie, M. McFarland parle 
d’un autre derangement mental du mOme ordre, qui se manifeste 
4 la suite de l’dtat puerperal.Une des consequences de la folie puer- 
perale, que j’ni trouvde Irfes-repandue dans lMljjnojs, fait observer 
ce medecin, et qui n’est mentionnee par aucnn auteur, est un chan- 
gement cbez la personne, qui en est affectde, de ses rapports so- 
ciaux, de ses affections domestiques et de ses tendances morales. 
C’est parmi les formes varides de cette maladie que l’on Constate les 
exemples les plus marquds de ce qu’on a malheureusement appeie 
la folie morale. 

Le docteur McFarland declare, qu’aprts avoir examine, avec le 
plus grand soin, cent vingt-quafre cas d’alienation, il n’a rencontre 
qu’un fait douteux de folie morale; sa conviction est qu’il existe, 
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dans I’immense majorite de ces observations, un veritable desordrc 
intellectuel, quoique souvent cache par des manifestations plus fortes 
de perversion morale; aussi est-il‘d’avis que Ids partisans de^celte 
folie ont cddd a l’erreur commune de faire d’un cas isole et tres- 
saisissant le type d’une classe imaginaire. 

Au lieu de crder une maladie disjincte, qui donne lieu a tant de 
controverses, il serait bien preferable d'apporter une attention plus 
serieuse a des plidnomines de folie qui sonl d’une observation jour¬ 
nalise. II est certain, par les revelations des alienes gueris, qu’un 
grand nombre des desordres de l’esprit restent caches sous la sur¬ 
face de ceux qui sont apparents. II arrive, dans ce cas, ce qu’on 
observe cliez les individus raisonnables, qui accomplissent la plus 
grande partie de leurs aclcs, sans y ftlre clairement conduits par des 
motifs dont ils aient conscience, quoique ces acles aient lieu apr&s 
tout, suivant une impulsion, qui est le resultat d’un raisonnement 
anldrieur. De mime, le phdnom&ne de la folie morale peut it re pro- 
duil par quelque processus morbide ancien, dont l’individu lui- 
mime n’a pas souvenance. Une autre explication des sympt&mes de 
la folie morale ne doit pas non plus dire perdue de vue; nous som- 
mes enclins i oublier le grand pouvoir moddrateur de la raison pour 
preserver 1’homme des appetits et instincts ddpravds, qui lui sont 
cotnmuns avec la brute. Ainsi chez l’idiot, le peu de raison qu’il 
conserve paralt ddvelopper en lui les sentiments de la crainle. de la 
reprimande et de la punilion, de 1’amour de l’approbation, et le dd- 
tourner par leur concours de comraettre des acles criminels. La 
mdme influence du pouvoir ralsonnant se montre chez les enfants. 
L’innocence si vantde de leurs jeunes anndes ne saurait se com¬ 
parer avec la droiture de leurs acles a l’dpoque de l’age milr. Qui 
n’a prdsents a la mdmoire les vols de fruits, de sucreries, les tor¬ 
tures des animaux, les querelles pour un morceau de gateau; et 
cependant ces criminels en herbe deviendront plus tard des bommes, 
remplissant honorablement les devoirs de la socidtd. Mais si cette 
raison qui les a ddlivrds de ces tendances facheuses, vient a les 
abandonner, on les vena retourner facilement et naturellement a 
ces mdmes errements mauvais. 

La folie morale dont on a fait une maladie des facultds aflectives, 
sans ldsion de l’intelligence, ne fournit done aucune preuve ddcisive 
de sardalitd. Elle n’est que le rdsullat d’une conception ddlirante 
ignorde, ou I’effet passif d’un airaiblissement des pouvoirs du rai¬ 
sonnement sur lesbas instincts de l’homme. 

Une revue des maladies mentales du degrd infdrieur serait ir.com- 
plfete, si nous iaissions de c6ld le penchant aux extremes, a l’excen- 
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tricild, au paradoxe, siirtout quand il est naturel. Sans constltuer 
une veritable folie, celtc disposition d’esprit est la pdpinidre la plus 
favorable pour peupler les asiles. La vie solitaire, lorsqu’elle est 
prise par goilt, est dgalement favorable 4 l’alidnation mentale, parcc 
que les facullds intellecluelles et morales ne se conservcnt que par 
leur exercice constant au milieu de la socidtd. 

La connaissance de ces (dements varies de l’alidnation mentale a 
une grande importance en mddecine ldgale. En effei, si, dans la 
perpetration des grands crimes, Pexistence de la folie permet au 
mddecin une solution facile, il n’en est plus ainsi dans les ddlits 
plus faibles, quand, par l’ignorance des fails sur lesquels l’altcntion 
vient d’etre appelde, il ne pose pas la question des circonstances 
attdnuantes, rdsullant d’une maladie mentale commencante, dont 
lui seul peut parler. A ma connaissance, les cours de justice de 
l’lllinois envoient conlinuellement 4 leur pdnitencier de vdrilables 
alidnds, qu’on punit d’une insuffisance de travail, due 4 l'alfaiblisse- 
ment de leurs facultds. 

tin homme, aussi cdldbre par sa grande experience des abends, 
que par ses autres qualitds dminentes, a dit: « Ritn ne prouve 
mieux la doctrine des providences spdciales que l’asile d’alidnds. » 
C’dtait tout simpleinent proclamer, qu’on doit considdrer comme 
un vdiitable prodige le petit nombre d’accidents, qui surviennent 
dans une association d’individus dont une proportion considerable 
est mue par les suggestions les plus dangereuses. Parmi les sur¬ 
prises auxquelles j’ai fait allusion, continue M. McFarland, une de 
celles qui n’est pas la moins dtonnante, lorsque les convalescents 
vous racontent les dtranges hallucinations de leur maladie, c’est de 
voir avec quelle raretd ces hallucinations se sont traduiles par des 
actesde violence. Aussi, au lieu d’dlre dtonnds de I’introduction de 
l’excuse de folie dans les affaires criminelles, sommes-nous 4 nous 
demander pourquoi elle ne se prdsente pas plus souvent ? L’excuse 
de folie a done fait, d’une manicre justement motivde, son appari¬ 
tion 4 la barre des tribunaux crimincls. La voix de la science, tnal- 
grd les railleries du temps, continuera 4 s’y faire entendre, jusqu’4 
cequela vdritd qu’elle enseigne ait triomphd des obstacles. 

La lecture de ce travail a doubt lieu 4 une grande discussion, 4 
laquelle ont pris part la majorite des membres de I’Association. 
Nous reproduisons les arguments pour et contrela folie morale, qtii 
en a did le sujet principal Ouplul&tl’unique. 

Le docteur Nichols, de l’asile de Washington, croit 4 la folie mo¬ 
rale, mais il ne rejette pas les idsions des facultds inteliectuellcs, 
quoiqu’il ait observd des cas dans lesquels, pendant des anndes!, : on 
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n’apu ddcouvrir le moindre trouble inielleclnel, ce qui n’a rien de 
surprenant pour ceiix qui adindltfent Id division des facullds de 
l'esprit humainen alfectiv.es oil morales et lntellectUelli'S. A Celle 
occasion, it cite l’exeinple dii doCteur L..., qui fill suCcessiVehvent 
soignd par MM. Earle, fianney et iui, Ce malade hit d’abord pris de 
paralysie avec hdmiplegie; il sd rdtablit, mais bfe put relrouvet 
i’usage du membre paralyse, et l’on remarqua Un chaugement no¬ 
table dans son caraciere. De bon, d’honorable qu’il etaii, il tnani- 
festa des dispositions touies cohlt'aires. Sea prlncipes moraux dlaient 
excellents, ses acies diaboliques. Mis eti liberie dedx OU trOiS fols, 
ii ne rentra ciiez lui que poui- dpoUVanter les slens et leur faire du 
rnal. il frdqueniait les femmes et les homines de nlhuvaise vie ; 
lorsqu’il 6tail sdquestrd, ii aVait Uhe tendance irresistible h atlirer 
les gardiens dans des lieux dearies, et i les attaquer avec des at-mes 
qu’il avail trds-adroitement fabriqiiges. 

Son habileid a soutenir son innocence n’eiait pas seuletnent 
plausible, mais fascirianle; aucUn sul'veillailtn’y pOUvail rdsisier. 

La vigilance, rendue plus active par la crainte qu’il insplrait aux 
gardiens, ne put le’ priver ehtidrement, pendant lobgtetnps, des 
armes d’aitaque, ni des instruments ndcesSaires pour favoriser sa 
fuite, ni ddjouer les eombinaisons de son aptitude tfcdcanlque. Quel- 
ques anudes aprfes son accidehl, son esprit n’avait rieti perdu de sa 
force etde ses ruses. Sans aucun doute fcet homme dlait alidnd, 
mais les seules facullds rdellement idsdes dtalenl Celles qu’ort appelle 
morales, tandis que le raisonnemeut paraissait conipldlement 
normal, 

M. Nichols rapporte un second cas, celui de M. H..., malade de 
1’asile d’Utique, qui lui parait aussi concluant que celui du doc- 
teur L. Get homme dlait propridlaire d’une ferme, et avait conve- 
nablemenl elevd sa famiile. A la suite d’unfi chute de clieval, il Cut 
plusieurs attaques de folie. bans l’dlablissement, il manifesia bead- 
coup de Idgdretd, de irivialltd et de pudrilitd pour tout ce qui avait 
un cdtd moral. Quoique honndle et bien dleVd, il se plaisait & 
clianter des chansons sans esprit, de petit ndgre, et tndme ObscdneS. 
(i Je ne pus ddcouvrir, remarque M. Nichols, le moindre ddrangd- 
ment dans ses facultds raisonnantes. 11 n’aurait jamais prdtendu, 
que ce que la plupart des liommes considfcrent comme bien, dtait 
mal; mais il affirmait qu’il dlait obligd de faire ce qu’il faisait, par 
la conviction que l’esprit humain a besoin de se ddtendre. Lorsque 
j’dlais a Blomingdaie Asylum, je fiis appeld On qualitd de tdmoin 
dans un proeds qu'il intenla a son fils, pour uhe prdiendue deten¬ 
tion arbitraire. A celte dpoque, il avait ddjd eu une demi-dOUZaihe 
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d’attaques de folie, et dans un de ses internements & Hanford, il 
avait did choisi, parmi les autreS malaries, pour adresser on speech 
& Lafayette, lorsque cel homme cdlfibre visita 1’Amdrique; il me 
fut impossible de constater un ddsordre ihtellectuel dans ses rdT 
ponses el ses discours. De fait, quand il ne pent mlSie, nis'd-*- 
chapper, il est aussi calme et aussi malire de' lui que tout an ire 
homme raisonnable de la maison, bien qu’il ait les plusgrands rap 1 ' 
ports avec le docteur L. » 

Relativemenl h ce tnalade, les ddlteurs du journal fonl observer 
que, lors de son admission en 1866, par le docteur Brigham, on lit, 
sur les reglsires, qu’il diait avant son entrde el en ce moment en 
proiei une conception ddlirante, qui lui faisait croire que sa femme 
cherchaii & I’empoisonner, et qu’il diait lui-mfime un second saint 
Paul, Pendant la plus grande partie de sa rdsidence a Utique, sa con- 
duite fut caractdrisde par des demonstrations bruyantes et mania- 
ques. Nous pensons que celte note est importadte, a raison du nom 
de folie morale qn’on donne a ce cas. 

Les docteurs Kirkbride, pfisident de l’Association, de I’asile de 
Pensylvanie, et Qray, de I’asilb d’Utique, n’hdsiten t pas a reconnallre 
qu’il exisle un ddsordre de (’intelligence dans ces cas, Ce dernier 
mddecin revient sur les faits de depression, dus a un dtat dyspepti- 
que engendrant des iddes de mnlvelllance, dont I’origine est exclu- 
sivement attribude aux sentiments ldsds, el qui ont did mentionnds, 
dans la discussion, par le docteur Tyler de l’asile de Sommerville, 
prfis Boston. Mi Gray fait observer que si on les scrute soigneuse- 
ment, on ddcouvrira dans la plupart d’entre eux, dds le ddbut, des 
indices que l’intelligence n’dtait pas intacte, et que ces personnes 
dtaient plus ou moins indiffdrentes a leur bien-fitre etaux rapports 
de leurs families avec la soeietd. A mesure que la maladie faisait des 
progrds, elles apprdciaient de moins en moins dislinctement leurs 
devoirs et leurs obligations; cet affaiblissement dtait aussi sensible 
dans leurs aclions, 

Le docteur Ray, de l’asile de Butler, prds Providence, qui a beau- 
coup dcrit sur ce sujet, aflirme qu’il lui est impossible, dans toutes 
les discussions de ce genre, d’apercevoir une explication claire, 
bien ddfinie et bien comprise, entre les partisans et les adversaires 
de la folie morale. « En supposantque le trouble intellectuel existe 
dans certains cas, mais qu’il ne soit pas encore visible, il est certain 
dit ce mddecin, que je ne vois que le ddsordre moral, et que e’es 1 
tout ce que je sais. Pratiquement, ce sujet eSt important devant les 
cours de justice. Vous files en prdsence d’un homme qui a mol agi, 
a montrd de grandes dispositions & nuire, des traits de caractfire 
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quel’on n’avait jusqu’alors jattriis notes chezlui, maisqui indiquent 
une perversity morale. Que repondrez-vous com me tSmoin ? Vous 
fites oblige de declarer cair4ment que l’individu n’est pas fou, 
ou quo c’est un cas de folie morale, car vous n’avez trouvd aucune 
lesion intellectuelle. La Cour dll, de son cOte, it moins qite vous ne 
prouviez le derangement de 1’inielligenr.e, l’accuse est responsable. 
Pour moi, je nepuis accepter une pareille solution. Je vois un grand 
nombre de personnes qui, dans mon esprit, sont folles et rdclamcnt 
la surveillance, le traitement et souvent la sequestration dans un 
asile ; mais je ne distingue pas chez elles des signes de trouble de 
^intelligence ; ils peuvcnt exister, mais je ne les vois pas, et je ne 
peux, par consequent, les aflirmer. J’ai entendu des medecins sou- 
tenir qu’ils avaient observe deux ou trois mille cas d’alienalion 
mentale, sans y avoir constate plus d’un cas de folie morale; je 
me bornerai 4 (lire que leur experience n’est pas la mienne. Ces 
etats maladifs de l’esprit, dans lesquels on ne decouvre d’abord 
que la lesion morale, et qui rfivelent plus tard le ddsordre imel- 
lectuel, me semblent Sire le passage d’une forme it une autre. II faut 
cependant sortie de celte impasse. Le meilleur moyen est de de¬ 
clarer ce que nous croyons les enseignements de la science.'Si je. 
pense que la personne examinee n’a que les families morales affec- 
tives alterees, je tic vois pas en quoi notre caractfere professionnel 
serait compromis en faisant cette declaration. La distinction entre 
le moral et l’intelligence exisle depuis un; temps immemorial; elle 
se fait chaque jour dans la pratique; puisqu’elle se retrouve partout, 
pourquoi ne l’adopterions-nous pas? » 

Le docteur Ranney, de Pasiie de la cite de New-York, qui a de - 
fendti la doctrine de 1’unite de l’esprit, devait naturellement fairc 
observer qu’il est diflic.ile de concevoir qu’une faculty particulifire 
puisse etre lesee, sans que tout 1’esprit n’en recoive uneatteinte. II 
est certain que les faculie3 affeclives sont les premiferes troubles 
au commencement des maladies mentales; mais, avec les progres 
du mal, les facultes intellectuelles le sont 4 leur tour, Unyamait 
done,dans cecas, qu’un degred’evolulion. «Si le moraldtaitseul at- 
taque, fait observer M. Ranney, sans que l’intelligence le fflt Fi 
son tour, je ne pourrais saisir la distinction entre la folie et la 
perversity. Dans le cas du docteur L..., rapporle par M. Nichols, 
comme un exemple de folie morale, on voit que cetaliene doutaitdc 
la vertu de sa femme, sans motifs raisonnables; il accusait aussi ses 
amis de vouloir prendre son bien et mfime de chercher 4 lui filer 
la vlet n 

Le docteur McFarland cite, 4 l’appui de sa thfise sur les desordres 
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des deux ordres de facultds, dans ce qu’on appelle la folie morale, 
l’observation suivante : «Une jeunefille de vingtans fut admise dans 
l’asile de Worcester. Son pdre dtait un homme d’une haute intelli¬ 
gence; sa mire dtait alidnde depuis pjusieurs anndes. La jeiine fille 
avail requ une excellente dducalion, et rdunissait a un hautdegrd les 
qualitds morales, intelleciueUes et physiques. Aprds saguerison. elle 
dpousa un ministre de grande espdrance. La vie s’annonqait pour 
tons les deux, sous les meilleurs auspices. Au bout de cinq ou six 
ans, la jeune dame commenpa a contrarier son mari pour des riens, 
eta Ini susciter des embarra3. Longtemps il cacha ces fails ; lors- 
qu’ils devenaient trop apparents, il changeaitde residence. Pendant 
plusieurs anndes, cette dame,doudede facultds vdritablement extra- 
ordinaires et d’un bon jugement, ne donna aucun signe du plus 
ldger ddrangement intellectuel, malgrd les discussions continuelles du 
foyer. Enfin, elle finit par se metlre en opposition complete, en ma¬ 
ture de religion, avec son mari, et suscila dans la famillc 
des dissensions continuelles. A cette dpoque, elle fut admise 
dans l’asile. Durant prds de deux ans, il me fut imppssibie 
de constater le moindre ddsordre de l’iritelligence. Sa liaine 
contre son mari avail quelque chose de diabolique. Les sen¬ 
timents moraux dlaient trfes-altdrds. Aprils deux ans et demi, 
elle me dit, dans une de ses crises, que son mari dtait le grand 
dragon rouge, et que son fils etait l’enfant-homme, dont ii est 
parld dans. 1’Apocalypse. Fatigud des ennuis que cette malade 
me causait, je demandai au bureau des commissaires de la ren- 
voyer, le mari s’y opposa. La malade se prdsenla devant les com¬ 
missaires avec un manuscrit dont je n’eus connaissance qu’au mo¬ 
ment ou elle le produisit et le lut. C’etait un traits sur le galva- 
nisme assez singulier, attestant une grande puissance de langage et 
decomposition. Elle pria qu’on lui permit de continuer d’dcrire 
son livre. J’y consentis et je ddcouvris qu’une conception ddlirante 
qtl’.eile.avail soigneusement caclide pendant dix-huit ans.Sitait I a 
settle cause de la perversity de sa conduite. Cette dame s’etait ima- 
ginde qu’il ne pouvait pas plus exister d’un ltd de. sexe dans la 
Trinitd que dans la famille, et d’aprfes cette supposition, elle l’avait 
composde de deux hommes, Dieu le pdre et Jdsus-Christ le fils, et 
d’une femme le Saint-Esprit, qui dtait elle. En rdddchissant surce 
sujet, on est autorisd h croire qu’en admettant la folie morale, on a 
prisles apparences pour la rdalitd, comme il arrive, lorsque possd- 
dant certains types et ressemblances d’une chose on se persuade 
possdder la chose elle-meme. Je dis maintenant, que si parmi les 
deux mille cas du docteur Workman, les quinze ou dix-huit cents 
ANNAL. MdD.-PSVCK. 4° serie, t. vnt. Novembre 1066. 0, 29 
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da docteur Chipley, de l’asile Est du Kentuky, lea quatre ou cinq 
mille du docteur Gray (ces chlffres ont did indiquds par leurs au¬ 
teurs dans la discussion), sans parler de la grande expdrience des 
autres, on n’a pas troilvd un seal cas Vdritable de folie morale, il 
fatit bannir du langage celte denomination nulsible; tnais je dois 
rappeler que j’ai fait remarquer dans ihon mdmoii'e, qii'on ne de- 
couvrail pas toujours le lien entre la conception ddllranle.et la per- 
versitd de conduile, ce qui est tr&s-important. 

Le docteur Parigot, de I’asile de Yonkers, aprfes avoir parld en 
faveur de la folie morale, est interpelld par le docteur Bancroft, de 
l’asile de New-Uampshire, pour savoir s’il range dans celte folie 
les cas ou la maladie est le rdsultat d’une education ddfectueuse ou 
de pratiques vicieuses 1 1I rdpond, que dans les observations de 
folie off ces influences soht mises en evidence, il n’y a point de res- 
ponsabilitd pour lui, parce qne les Ihdividusde cette catdgorie soot 
malades d’dsprit. M. Parigot fait observer, en outre, relailvemdnt A 
la folie morale, qu'il parait que l’association reconnalt que, quoique 
ce nom nesoit pasapproprid a la circonstance, il exlste ndanmoins 
uneespdce d’inflrmitd mentale, qui affecte spdcialement la volonte 
de quelques abends,et se distingue de ce qu’on appelle la folie in- 
tellectuelle, La COnsdquence de celte opinion est, que les sym- 
ptOmes psychologiques de ces malades doivent dtre ddcrits avec les 
symptOmes physiques de celte affection, parce que les medecins 
experts ont le plus grand besoin de baser leUr diagnostic sur les 
faits pathologiques. A cette occasion, il dit quelques mots du Cd-* 
Ifebre procds Sagrera.qui a eu uh si grand retentissement en Es- 
pagne et ailleurs ; il attribue la condamnation des six accUsds, 
parmi lesquels se trouvaient des spdcialistes, a ce que I’avis, de- 
mandd par les juges A 1’Acaddmie de mddecine de Valence, flit 
donnd par des hommes qui avaiettt conclu sans Une dvidence scien- 
tiiiquc des faits observes. M. Parigot aurait pu ajouter, et sans une 
connaissauce pratique de la folie : c’est ce que noUs avons mis hors 
de doute dans le rapport lu le 29 Kvrier et le l!x mars 1864, A la 
Socidtd mddico-psychologlque etadoptd A I’unanimitd par elle. Cette 
ddfense scientifique, qu’un de hbs coliegues a appeld UU trds-habile 
plaidoyer, et qui n’Ctait que le rdsultat d’une conviction profonde, 
a eu des consequences heUteuses sur le sort de ces infortunds, dont 
cinq, en dernier lieu, avaient did condamnds A dix-huil et vingt 
ans de galftres j ils ont eld tous gracids et rdndus A leurs families. 
La Socidtd mddico-psychologique a donnd dans ce cas un bel 
exemple de la solidarity qui devrait unir les mddecins de tous les 
pays. 
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Dans celte remarquable discussion sur la folie morale, nous 
avons did frappd des difficultds insurmontables qui s’opposaient 
a la sdparaiion des facultds intelleciuelles et alTeclives, en d’aulres 
termes, de I’intelligence et des sentiments. Quelque soin que 
nous ayons mis J chercher leur isolement dans les observations, 
citdes des deux cOlds, et que quelques personnes ont prdsentd 
comme un fait pbysiologique hors de douie, ces deux ordres 
de facultds nous ont loujours paru dans un rapport intime; 
aussi rdpdlerons - nous ce que nous disions dans les conclu¬ 
sions de noire travail sur I’Etat des faculiis dans les delires 
partiels ou monomanies (Annul, d’hyg. et de mid. Ifig., t. L, 
p. 399, 1853.) : De l’analyse de l’ordre rdgUlier des facultds 
humaines ddcoule une premidre loi, 1'iinitd et la solidarity des fa¬ 
cultds intelleciuelles et morales. L’dtude des ddrangemenls de Pes- 
prit n’est pas moins favorable 5 la loi d’unitd i dans les ddlires par¬ 
tiels eux-mdmes oil la Idsion des sentiments semble prddominer, 
1’observation patiente n’en ddmonlre pas moins la solidarity des fa¬ 
cultds morales et affectives, et letir connexion avec I’inlelligence. 

Ddjii dans l’antiquile Gicdron avait dit vita fit ut ratio prmsit , 
appetitus obtemperet. Reid et Condillac, si opposds dans leurs doc¬ 
trines, s’accordent ndanmoins pour signaler la part rdciproque des 
facultds morales et intellectuelles. II serait dtrange, fait observer 
M. le conseiller Sacase, que le principe affectif Ou volontaire dtant 
ldsd chez un individu, le principe intelligent conservat ndanmoins 
son mode normal d’activild. M. Damiron s’exprime ainsi : 11 n’y a 
pas plus de vdrild dans les affections dumalheureux alteint de ddlire, 
que dans les facbeuses deceptions de sa trompeuse intelligence. 
Eniin, Aubanel, dans son Memoire medico-legal sur un cas de folie 
homicide, dit: L’inldgritd des facultds intelleciuelles n’est qti’appa- 
rente; enlratndes par ia perversion des facultds affectives, elies 
mettent leurs operations an service des facultds affectives perverties, 
et s’il y a deliberation, prdmdditation, ruse, conscience, tout cela 
est maltrisd par Pidde fausse et s’exerce a son profit. N’est-ce pas; 
d’ailleurs, la dominante de la formule philosophique de 1’exis- 
tence : Je suis parce que je sens, mais si je sens, c’est que je 
pense 7 

Nous n’ajouterons plus que quelques motsconcernant cette intd- 
ressante discussion ; si nous en avons fait un long extrait, c’est 
que la folie morale est un des sujets importants de la psychiatrie 
ldgale. Nous croyons, comme beaucoup de mddecins amdricains, 
que cette forme n’est qu’nne. expression sytnptomatique de la 
folie, rentrant dans l’dtude de la folie raisonnante ; mais, mdme ft 
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ce point de vue, elle devait aussi fixer notre attention, car elle ap. 
pone a la discussion, qui est pendante en ce moment devant la 
Socidld, des fails et des arguments trfes-uliles. 

L’dtendue de ce travail nous oblige h n’indiquer que succincle- 
ment les aulres mdmoires, contenus dans le journal amdricain; ne 
pouvant, par consequent, en parler avec quelques details, nous nous 
bornerons h les enumerer par ordre de date, en yjoignant quelques 
courtes reflexions. 

Janvier 1843. — Cas de sir George Simpson.— L’auteur de Par¬ 
ticle fait observer qu’on peut douter, avec juste raison, de la valeur 
d’un acte faitdansla dernifere pdriode d’une grave maladie cdrdbrale, 
compliquee d’hallucinations et d’une alienation mentale aigue, quoi- 
qu’il y ait de courts intervalles d’apparence de raison. 

Docteur Kellog. Esquisses de Shakspeare sur I’imbicilliti.— Les 
spdcialistes qui ont lu Hamlet, Macbeth, le roi Lear, etc., ne peu- 
vent qu’fitre profondement dtonnds des admirables descriptions des 
diverses espfeces de la folie, dues au gdnie de Shakspeare. Elies prou- 
vent que ce grand homme avait profondement dtudid l’homme 
sain, car il n’a pu avoir sous les yeux qu’un trfes-petit nombre de 
modules. 

Docteur Parigot. La question de Gheel au point de vue am&ri- 
cain. — C’est une nouvelle exposition de ses iddes sur l’dtablisse- 
ment qu’il a dirigd, racontde avec l’ardeiir d’un homme convaincu. 
Je ne lui ferai qu’une observation sur la suppression de la corres¬ 
pondence des abends; le reproche qu’il nous adresse & cet egard 
n’est pas fonde. Tout ce qui concerne les autorites est envoye ; mais 
lorsque la correspondance ne s’arrdte pas, rdpete les mdmes choses, 
est calomnieuse, excite les haines, nous nous croyons juges de son 
opportunitd. 

Avril. — Docteur Parigot. Coup d'ceil general sur la therapeu- 
tique mentale. — Bilan bien fait de nos connaissances acluelles 
sur le sujet, ce qui ne veut pas dire que nous admetlions tout l’ar- 
senal. 

Cas de folie morale, par le docteur Workmann. — II est relatif 
4 une jeune fille de quatorze ans, qui.ddtruisaitchezelle les objets, 
volait, etait d’un caraclfere morose. A 1’asile, elle ne commettait 
aucun acte reprehensible, parlait tres-raisonnablement, mais elle 
ne rdpondait pas lorsqu’on l’imerrogeait sur les motifs de sa con 
duile au logis paternel. L’argumentation scientilique du docteur 
Workman est intdressante a lire. 

De la folie et de l'intemperance, par le docteur Mac Farland.—11 
signale un cas de mddecine Idgale concernant un homme qui, it la 
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suite d’une transaction dont il devait payer la moitie, dprouva une 
si forte impression qu’il ne eessait de parler de ce sujet. Pour 
s’dtourdir, il (it de continuels excfes alcooliques; il en rdsu'ita des dds- 
ordres et la pensde injuste que sa femme le trompait. Cette idde le 
poursuivit dix ans, et, dans un de ses accfes, il tna sa malheureuse 
femme. Mis en jugement, il fut ddclard non coupable sur le resume 
du juge Mannifere qui, pour la premiere fois en Amdrique, appli- 
qua a la folie les bdndfices du doute, comme cela a lieu pour le 
crime. 

Note sur lesjournaux de psychiatrie allemande. — Le rddacteur, 
aprfes avoir mis en premiere ligne VAllgemeine Zeilschrift fur psy¬ 
chiatrie (Revue generate de la psychiatrie), per Damerow, Fleming 
et Roller, actueliement sous la direction du docleur H. Laehr, cite 
les journuux suivants : 

1° Der irrenfreund ( L’ami des alien is), espece de feuille popu¬ 
late, 5 bon marchd, consacxde aux matures relatives aux asiles et 4 
l’hygiene de l’esprit. Celle petite publication intdressante est diri- 
gde par le docleur Foster, directeur de l’asile provincial de Mars- 
bourg, en Westpbalie, et par M. Brosius, directeur de i’asile privd 
de Bendorf, prds Coblentz. 

2° Correspondanz-Blatt (La feuille de correspondance). Son esprit 
est plus scientifique et plus professionnel; ce journal est l’organe 
de la Societd allemande pour la mddecine mentale et la psychologie 
judiciaire. Ses rddacteurs sont les docleurs Kelp, Erlenmyer el Eu- 
lenburg. II aurait pu dgalement menlionnerle Medicinische Ahren- 
lese (le Glaneur medical), par le docleur A. Broste, d’Osnabriick. 

Le recueil amdricain annonce la nomination d'un inspecteur des 
etablissements d’alienes de I’Etat de New-York, aux appoin- 
temenls de 10 000 francs, plus les frais de displacement, fixds A 
15 francs par jour. 

Juillet. — Ce numdro contienl lemdmoire du docteur Me Farland 
Sur les maladies mentales infirieures, et le Compte rendu de la 
reunion annuelle des surintendants medicaux des asiles d’Ami- 
rique sur la folie morale. Ce sont ces deux travaux qui forment 
l’arlicle principal que nous avons mis au commencement de notre 
analyse. 

Docteur Ray. Des guerisons douteuses. — L’auteur, mddecin 
d’une haute reputation et qui a publie sur la mddecine idgale un 
important traitd, formule des prdceples fort sages sur ce sujet. Ainsi 
il fait remarquer que, si les gudrisons doivent dtre considdrdes 
comme reelles, lorsque les malades reconnaissent avoir dtd alidnds, 
il faut cependant constater qu’il y en a parmi eux.dont les facultds 



454 REVUE FRANCHISE ET fiTRANGkRE. 

sont revenues & leur dtat mental, sans cependant qu’ils veuillent 
convenir de leur dtat maladif. Nous avons nous-mdme recueilli plu- 
sieurs cas remarquables de ce genre. M. Ray passe en revue les 
diverses classes de malades qui rentrent dans cette catdgorie, et si- 
gnale les principaux types de gudrisons douleuses. Lorsque le man¬ 
que de mati&re nous en donnei a l’occasion, nous publierons ce tra¬ 
vail qui nous a instruit. 

Docteur Workman. De certaines lisions abdominales chez les 
alienis. — Ce mddecin pense qu’on a trop gdndralisd l’emploi des 
purgatifs dans la folie. II cite treize autopsies oil les alterations abdo¬ 
minales eussent conlre-indiqud cetle mdthode, et rapporte l’obser- 
valion d’un gentleman dont lasantd n’dlait pas mauvaise, quoiqu’il 
n’eflt qu’une garderobe en quatre semaines. 

Docteur Ray. Testament de madame Angell. — II est question 
d’une fortune considerable, Idgude en trds-grande partie a des dtran- 
gers pour fonder des etablissements utiles. Cette dame avail cepen¬ 
dant des oncles, qui etaient ses hdritiers directs, et dont l’honora- 
blllte etait incontestable. Son testament fut fait sous l’influence 
d’une conception deiirante prindpale, qui durait depuis vingt ans. 
Cette dame s’dlait imaginej contrairement 4 toule verite, que son 
pfere avait donnd, peu de temps avant sa mort, une propridtd de 
grande valeur h ses oncles. Le testament fut altaqud a trois diffd- 
rentes reprises, et flnalement cassd pour cause de folie. Ce qui a 
surtout provpqud la critique du savant mddecin ldgiste, c’est la 
conduitedes Coursde justice amdricaine, qui n’ont aucune rfegle uni¬ 
forme pour interroger les experts, dans les cas de l’espfece, et les 
obligent souvent mdme a prendre pour sujet de leur dissertation 
un personnage imaginaire, sous prdtexte qu’en s’occupant du vd- 
ritable, ils empifetent sur les attributions du jury. Comme le fait 
observer avec beaucoup de raison M. Ray, la seule et vraie question 
dtait celle-ci : La conception ddlirante de madame Angell, qui se 
prolongeait depuis tant d’anndes, a-t-elle dtd la cause de l’exhdrd- 
dation deses hdritiers directs? Sa conception ddlirante dtant incon¬ 
testable, les intentions, la conduite et les sentiments des hdritiers 
hors de doute, le testament ne pouvait dire validd, quoique l’acte 
fdt parfaitement rationnel, I’expdrience ayant appris que la facultd 
de ralsonner peut continuer it s’exercer d’une manifere remarquable 
dans la folie. 

La fin du numdro renferme des apprdciations de MM. Parigot, 
Tilden, sur les asiles d’Europe, leur administration, et une bonne 
traduction de 1’excellent mdmoire du docteur Laurent, mddecin en 
clief de Marseille, sur la physionomie des alidnds. — Nous ferons 
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tine remarque touchant Jes appreciations des asijes Grangers; lenrs 
auteurs, hornmes de m^rite, ne tiennent pasassez compte des diffe¬ 
rences de races et se placent loujours 5 ieur point de vue national 
et par cela m6me restreint, sinon partial. 

Quant e l’esprit des travaux americains, il est eminemment pra¬ 
tique, souvent philosophique et litteraire, et i’on ne peut que gagner 
h s’entrelenir avec noire confrfcre Jonathan; aussi ne tarderons-nous 
pas ii donner la suite du Journal de I’aliination jusqu’ii I’dpoque 
actuelle. 
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Du suicide et de ses rapports avec la folie et la medccine legale (1), 
par M. Mittermaier, professeur a l’universitd de Heidelberg. 

L’importance du suicide, dans les questions de mddecine legale, 
peut etre envisagde it quatre points de vue difl'd rents : 1° Son accom- 
plissement, sa lentative sont-ils le rdsultat d’un ddsordre mental ? 
2° le suicide peut-il se lier it un crime ? 3° Doit-il dire considers 
comme un homicide, et peul-ilen etre distingue? 4° Quels sont ses 
rapports avec les lois naturelles qui le regissent? 

Afin de bien se rendre compte de fes quatre ordres de considd- 
rations, nous appelons rallention sur le dernier ouvrage de Brierre 
de Boismont (2). L’auleur est un des dcrivains le plus remarquables 
que nous connaissions en mati&re psychialrique. On lui doit l’ou- 
vrage classique des Hallucinations. Les qualitds qui donnent it ses 
travaux une haute signification, sont un esprit scientifique allant au 
fond des questions et une expdrience consommde; ce qui rend sur- 
loutson traitd prdcieux pour les medecins et les ldgistes, ce sont 
les cas rapportds ci l’appni de ses opinions, et qu’on ne trouve en 
pareil non.bre dans aucun des ouvrages qui ont prdcddd le sien. 

Nos lecteurs savenl que, depuis ces dernieres anndes, on a re- 
cueilli, dans beaucoup de pays, des documents statistiques utiles 
sur le suicide et les causes qui le produisent. Ces documents ont 
servi a rechercher la veritable interpretation de son accroissement (3), 
et ils ont conduit Quetelet, par une demonstration judicieuse et ap- 
profondie, a ailirmer que ce mal, ainsi que d’autres fails, en appa- 
rence arbitraires, ne peuvent etre attribues au hasard, qu’ils sont 


(1) Journal de medecine Ugale, de Friedreich, continue par Ernst 
Buchner, 1866. 

(2) Du suicide et de la folie suicide, 2 e edition revue etaugmentee. 
Paris, 1865. 

(3) Lisle. Du suicide. Paris, 1852. — Salomon, Quelles sont les causos 
du progres du suicide? Bromberg, 1861. — Casper, Essais sur la 
slatistique midicale et la medicate legale. Berlin, 1825. — Erlenmeyer, 
Archives de la Socieli allemande pour la psychiatrie, 1860, vol. II, 
p. 139, et les travaux de Hofbauer, Salomon, Hass, Hack et Schmidt, 
Archives demidecine, 1865, vol. I, p, 110. 
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rdgis par les lois naturelles et correspondent 4 certaines influen¬ 
ces (1). 

La valeur de celte observation, surtout en ce cjui concerne le sui¬ 
cide, a did mise hors de doute par Wagner dans ces derniers 
temps (2 et 3). 

Parmi les questions que souldve l’dtude du suicide, une des plus 
importantes est celle de savoir, s’il faut considdrer en thfese gdnd- 
raie, cemal, comme le produit de la folie? C’est avec raison que 
Brierrede Boismont proteste contrel’absolu de cette proposition (4), 
11 est vrai qu’en s’appuyant sur les verdicts des coroners anglais, 
on serait pond 4 adopter l’opinion qui explique chaque suicide par 
un trouble mental; mais personne n’ignore, qu’en Angleterre, en 
Irlande, en Amdrique, lout cas de ddcfes qui nese rapporte pas 4 
une maladie naturelle, ndcessite une convocation de jurds (5) qui 
doivent prononcer en dernier ressort, s’il y a eu suicide, homicide, 
ou simple accident. Dans le cas d’affirmation du suicide, ils ddcla- 
rent que le mort a did alteint d’une folie temporaire, ce qui n’est 
aucuncment fondd sur l’examen scientiflque, ainsi que les journaux 
anglais l'ont fait remarquer (6). Le vrai motif de cette ddcision 
c’est d’dpargner 4 ia famille une sorte de honte ; peut-dlre est-elle 
aussi un reste d’influence de la coutume du moyen 4ge, qui pour 
sauver les bicns du suicidd, ddclarait qu’il avait reQU la visitation 
de Dieu (agi sans conscience). Ge verdict doit 6tre embarrassant, 
lorsqu’iln’y a qu’une tentative de suicide sans aucun trouble mental. 

Pour bien apprdcier le suicide, il faut en recherclier avec beau- 
coup de soin les origines. C’est ce qu’a fait d’une manidre remar- 
quable Brierrc de Boismont, dans l’examen des causes prddispo- 
santes et ddterminantes, sur lesquelles Wagner s’est 4 son tour 
appuyd, pour prouver mdme dans le suicide la ldgitimitd des ac- 


(1) Ouvfage sur I’homme et le developpcment de ses faculty, vol. II, 
p. 145. 

(2) La loi dans les acles humains, en apparence arbitraires, au point 
de vue de la statislique. Hambourg, 1864, t. II, p. 102. Voy. l’ouvrage 
important de Guerry, Statislique morale de la France comparee a celle 
de l’Angleterre. Paris, 1864, p. xliv, etc. 

(3) Nous y reviendrons a 1’article D. 

(4) Page 413. 

(5) Voir mon Memoire sur la procedure criminelle en Angleterre, 
p. 66, 229. — Gneist, Volume supplCmcntaire de son ouvrage sur la 
constitution, l’administration et la statislique anglaise, p. 63. 

(6) Statisliques judtciaires (Angleterre et comte de Galles), 1864, 
p. xvui. — Un tres-bon article du Morning Star, 26 decembre 1865. 
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tions hnmaines, en apparence arbitral res. On doit cependant se 
garder d’attribuer it ces causes une trop grande importance, 
comrae on l’a fait pour Phdrddite, et c’est un ecueil que l’auteur 
franqais a CvitC. II n’y a de reel dans cctle opinion que, l’influence 
des circonstances signalCes sur le ddveloppement de la predisposi¬ 
tion existante, variant elle-mtme suivant les caracttres, les 
sexes, etc. Aussi la proportion des femmes qui se tuent esl beaucoup 
moindre que celle des hommes, ce qui parait tenir aux causes sui- 
vantes : le paroxysme de la douleur Cveillc subitement chez elle 
une grande sensibility mais il ieur manque la perseverance et le 
courage; les sentiments religieux qui les animent doivent aussi 
les eloigner de la mort volontaire. Dans le tableau statistique des 
suicides de la Belgique, en 1860, on ne trouve que 512 femmes sur 
245 hommes ; la proportion est dgalemenl inferieure pour les sui¬ 
cides par folie, car le tableau indique 127 femmes et 72 hommes. 

Le chapilre des causes dtlerminantes doit etre mtdite avec soin 
par tous ceux qu’intdresse la question, non-seulement 5 raison des 
observalions pratiques qu’il conlient, mais encore pour le nombre 
considerable de fails que M. de Boismont cite, et dont l’Ctude conduit 
5 cette conclusion, qu’il ne faut pas trop gtntlraliser. Un des para- 
graphes qu’on lira avec intdrSt est celui de l’influence de la poli¬ 
tique, sujet dtja traitd par des filangs, dans son livre du suicide 
politique en France depuis 1789. Ce paragraphe parmi ses ensei- 
gnements en conlient un, qui ne saurait assez se repandre, c’est 
qu’il faut se montrer trts-r&ervC, sur la cause a laquelle on atuibue 
la mort volontaire ; car si l’examen des origines du ddsordre 
mental est ddja difficile, celui de la ddcouverte des causes du sui¬ 
cide Test encore plus ; aussi croyons-nous qu’on ne peut assez re- 
commander de remonter le plus loin possible dans ia vie du sui- 
cidd. 

II est Evident que des milliers de personnes dprouvent des cha¬ 
grins domesliques, des peines d’amour, des sects de jalousie, des 
pertes d’argent, sans pour cela qu’elles soient portdes a s’fiter la 
vie; il faut done chercher ailleurs le motif de cette determination 
fupeste. Presque toujours on la trouve dans la predisposition, gdnd- 
ralement constituee par l’heredite, les maladies, la tournure et les 
particularites des caractferes, etc. On peut de cette manitre concevoir 
1’opinion de Quetelet sur les relations inlimes, existanles entre le 
crime, le suicide et la folie, de laquelle il resulte, que la m6me si¬ 
tuation produit I’une de ces trois conditions, mais sous l’empire 
d’accessoires ou de circonstances prddisposantes. 

Livrons-nous maintenant a une discussion plus approfondie des 
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quatre ordres de considerations indiqudes au commencement de 
cet article. 

A. — Jusqu'd quel point doit-on regarder le suicide comme 
provenant d’une alienation quiluiest particulidre? 

II y a plus de trois cents ans, le gdndreux Schwarzenberg de- 
mandait d^jA dans le code criminel allemand, publid en 1532, sous 
le titre Carl’s V, peinliche Gerichts ordnung, art. 155, qu’aueune 
pnnition ne fflt infligd au suicide et a sa famille, si 1’acte avait dtd la 
consequence d’une maladie corporelle, d’une mdlancolie, d’une ca- 
ducild des sens, ou d’autres infirmitds analogues. Ce jurisconsulte 
admeltait done l’irresponsabilild par suite de folie. Dans ces der- 
niers temps, la question a die l’objet de recherches approfondies, 
qui mdritent d’antant plus d’etre prises cn consideration par les 
iegistes, qu’il n’est pas rare de voir un criminel se tuer ou tenter 
de se tuer dans sa prison. Or, ce fait peut fitre le rdsultat d’un trou¬ 
ble mental, avec tendance au suibide, sous l’influence duquel I’ac- 
cuse a conimis le crime. II est constate, en effet, qu’il y a une va- 
riete de la folie qui pousse plus particulibrement au suicide. Brierre 
a rapporte un grand nombre d’observations de ce genre : il dit que 
chez la plupart de ces iudividus il existait iine monomanie triste 
(meiancolie), et que plusieurs avaient un penchant irresistible 5 
tuer quelqu’un: Les medecins qui sont appelds 4 donner leur avis 
dans les cas de 1’espSce feront bien d’etudier les descriptions de 
Brierre, concernant les diverses directions dans iesquelles se mani- 
feste 1‘alidnation mentale portant au suicide, 4 raison des observa¬ 
tions qui les illustrenl. Le rdle des fausses sensations et l’influence 
de la contagion de l’exemple a ete dgalement signale par lui avec 
beaucoup de soin. On doit aussi consulter sur ce sujet les travaux des 
Anglais, des Amdricains et des Franqais. Nous devons encore noter 
Particle reinarquable que I’auteur consacre 4 i’ennui, au ddgoflt de 
la vie, dont les consequences peuvent fitre la mdlancolie, le suicide 
et le crime. Ce dernier cas a dtd observd dans la circonstance sui- 
vante: un homme pour qui la vie dtait devenue insupportable, et 
qui ne voulait pas ndanmoins se suicider, fortement influence par 
une execution capitale solennelle, dans laquelle le coupable avait 
profonddment dmu les assistants, prit ia resolution de tuer quel¬ 
qu’un pour finlr comme lui. II rdsulte cependant de ces recherches 
relatives 4 l’ennui de la vie, qu’il faut fitre trds-prudent sur I’opi- 
nion 4 dmetlre, et ne pas confondre cet dtat avec la folie. On doit 
dgalement se garder de prdtendre, comme cela est arrive souvent 
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aux ldgistes, que le criminel par ddgoflt de la vie est toujours res- 
ponsable. Les difficulty de bien apprdcier l’dtat mental d’un sui- 
cidd apparaissent surlout dans les cas ou l’homme, qui s’est donne 
la mort, a fait peu de temps auparavant tin testament dont la vali¬ 
dity est contestde (1). 

Une causejudiciaire de cette nature rdcemment plaidee en France, 
exige une mention spdciale (2). Les opinions dtaient tres-partagees. 
Lcgrand du Saulle soutenait que le testament avait dtd ecrit sous 
l’influence d’un dtat maladif mdlancoliqtte, causd en partie par l’hd- 
reditd et l’ivrognerie. Un alidniste distingud, Morel, affirmait, au 
contraire, que le testaleur avait agi en pleine conscience. Les avis 
des tribunaux furent diffdrents. La Cour du Havre prononca la nul- 
lild du testament, concluarit du suicide it un trouble mental prdexis- 
tant. La Cour d’appel de Rouen cassa l’arrdt, se fondant sur ce que 
le suicide n’excluait pas la luciditd de l’esprit, et que l’ivrognerie 
n’dtait pas toujours d’une manifere durable le gouvernement de soi- 
mdme. L’auteur de cet article partage la manidre de voir de la 
Cour d’appel de Rouen, ainsi que les opinions ddveloppdes dans 
1 'Ami des alienis, et il recommande avec force, it propos d’un tes¬ 
tament analogue, sur lequel les tribunaux deson pays avaient & se 
prononcer, de ne pas conclure d’un suicide, suite d’un elat ma- 
ladif, que les actes qui l’ont prdcddd sont irresponsables (3). 

Parmi les moyens d’exploration qui ont une valeur rdelle pour 
apprdcier l’dtat mental des suicidds, il faut placer les lettres ecrites 
par les iudividus, peu d’instants avant leur mort, dans lesquelles 
ils expliquent les motifs de leur determination, rendent compte de 
leurs sentiments et cherchent parfois it justifier l’acte qu’ils vont 
commetlre. Brierre a communique sur ce point des documents trfes- 
imporlants (ft). Ils etablissentqueles dispositions de I’espritdes sui¬ 
cides peuvent varier; ainsi, chez la plupart, son integrite parait 
telle, qu’on ne peut croire & l’alienalion mentale ; chez plusieurs, 


(1) Brierre de Boismont fait observer dans son ouvrage qu’il a Irouve, 
dans quatre-vingt-cinq testaments de suicides, des preuves de ferine 
volonte et d’une grande lucidity mentale. 

(2) Delasiauve, Journal de medecine mentale, vol. V, n oa 9 et 10, 
avec d’intdressantes remarques dans YAmi des aliMs, 1866, n° 1. 

(3) Une autre difficulte que souleve le suicide, c’est le refus des com- 
pagnies d’assurance sur la vie humaine de payer la prime, quand l’indi- 
vidu a mis fin volontairement a ses jours. Voir, sur ce sujet, Wharton, 
Medical Jurisprudence, p. 208, et Brierre de Boismont, Du suicide , 
p. 708. 

(4) Pages 296 a 321. 
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celte sanite est trompeuse, car le penchant au suicide a sa raison 
d’etre dans une impulsion maladive irresistible. Enfin, il y a des 
cas oil les Merits ont le cachet de la frivolitd, de l’hypocrisie et du 
mensonge. 

Le troisifeme chapitre de l’ouvrage de Brierre, intitule la sympto- 
matologie des alienes, est riche en materiaux. Avec leurs concours 
on peut reconnaitre si le suicide est dfl a une alienation mentale et 
constater les symptdmes qui I’accompagnent. Les hallucinations et 
les illusions mdritent une attention particulifere, car chez les 
265 individus qui ini ont fourni des elements de ce chapitre, ce 
phenomfene existait dans 207 cas. Les changements de caractfere, 
l’alteration des sentiments ailectifs envers la famille, l’irr£sistibilil6 
de 1’impulsion s’observent parmi les signes morbides du suicide. 
Brierre de Boismont a cependant soin de faire remarquer, relative- 
ment b ce dernier symptdme, qu’il est rare, et qu’on doit, en pa- 
reille circonstance, ne pas oublier que l’Sme est un lout dont les 
fonctions s’excrcent solidairement. Le quatriSme chapitre « de la 
nature du suicide » est interessant et par les exemples de la conti- 
tinualiondu libre arbitre dans maint suicide, rapporte par l’auteur, 
et par la ceiebrite des noms qu’il cite b l’appui de son opinion. 

B. —[De la coincidence du suicide avec la perpetration 
du crime. 

Le point capital de la solution exacte de la question de responsa- 
bilite d’un criminel, e’est de savoir jusqu’a quel point on peut 
conclure, par une revue retrospective des circonslances du suicide, 
de l’irresponsabilitd de 1’accuse au moment du crime. 

Trois cas peuvent se presenter, 1° I’individu accuse de meurtre 
a commence par altenter a ses jours, ptiis immediatement a corn- 
mis le crime; 2° deux personnes prennent la resolution de mourir 
ensemble, l’une d’elles aprbs avoir tud l’autre, fait nne tentative de 
suicide et se manque; 3° un individu commetun crime et fait en- 
suite une tentative de suicide. 

Premier cas. — Nous avons dej& appeie l’attention dans ce 
journal (1) sur les faits de cetle categorie. Un medecin, alidniste 
anglais distingue, a egalement traite ce sujet (2). Voici plusieurs 
observations que nous avons nous-mfime recueillies. Un marchand 


(1) Des causes servant de preuves (Annales mid.-psych., 1865, 
p. 172, 410. 

(2) F. Winslow, Physiological Journal, 1857, p. 426. 
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tombe dans une melancolie profonde, compliqude d’hallucinations 
et de l’idde de persecution. La vie lui devient insupportable! il 
prend du poison, mais on parvient A le sauver. La maladie meniale 
continue ; il s’imagine que sa femme lui esi infidfele, et sa mdfiance 
contre elle devient telle, qu’il forme la resolution de la tuer et 
execute son projet. Un autre individu dprouve un desir irresistible 
de se tuer et dedonnerainsi la mort a ses enfants, se figurant qu'ils 
sont condamnds A une vie malheureuse aprds lui. Il fait d’abord 
une tentative de suicide qui echoue. Aprils sa gudrison il lue ses 
enfants, Un troisifeme meiancolique ne rdussit pas dans ses diverses 
tentalives (1); temoin d’une execution, il conqoit le projet de com- 
meltre un crime, parce qu’il atteindra son but par Ce moyen, et 
dcliappera A la damnation dternelle rdservde A ceux qui attentent A 
leurs jours (2). 

Il serait dangereux de poser comme riigle generate dans les cas 
de Pespece, que la tentative prdalable de suicide entralne Pirrespon- 
sabilite du meurtre. On est plus dans la vdritd, en cherchant A dta- 
blir que la supposition d'irresponsabilite est corroborde par le fait 
de la tentative prdalable; celle-ci est la consequence de Palidnation 
meniale, le caractere maladif a persistd, aprfes la non rdussite de la 
tentative; celte opinion est d’autant plus probable, que Pintervalle 
qui a sdpard la tentative du meurtre q die plus court. 

Second cas. — Tous les pays olfrent des exemples d’individus 
prenant la resolution de mourir ensemble. Ceci s’observe chez les 
amants que des obstacles sdparent; chez les dpoux qu’un grand 
chagrin accable ; chez certaines personnes religieuses et mystiques. 
JNous n’avons placd dans cette catdgorie que ceux dont un seul 
succombe; cette particularitd a plus souvent lieu dans le suicide 
par asphyxie (3). Nous regrettons qu’en Allemagne, et surtout, 
dans ces derniers temps, en Prusse, on ait applique la peine de 
mort en pareille circonstance, tandis que d’autres codes nepres- 
crivent de poursuites que pour la cooperation donnde au suicide (6), 
et admettent m€me, ailleurs, la responsabilitd partielle, qui facilile 
l’abaissement de la peine (5). En France, si les jurds hdsitent par- 
fois, ils sont le plus ordinairement portds A introduire dans leur de¬ 
cision les circonstances attdnuantes. Nous croyons que nos ld- 


fl) La frequence des tentatives est etablie par Brierre, p 365. 

(2) Des connexions enlre le suicide et le crime. Brierre, p. 729. 

(3) Brierre, p. 671. 

(A) Bade, le Wurtemberg, la Hesse. 

(5) La BaviAre. 
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gistes et beaucoup de mddecins ne tienneht pas sssez com pic de 
l’dtat mental des personnes qui ont rdsolu de mourir ensemble. 
Sans doute, celte surexcilation momeillanee n’est pas toujour9 la 
folie, mais on ne saurait mdconnailre qu’elle ne persists et n’ang- 
tnente quelquefois chez le srirvivalit, qui ne doit qu’avi liasard de 
tomber enti-e les mains de la justice. 

Troisieme cos. — Le doute n’est plus le inline pour l’accusd, 
qui cherche a se tuer aprfes I’accomplissemcnt de son crime (t)'i 
parce qu’il est presque certain que le mobile de sa tentative est Pin- 
tention d’echapperau chatiment.aprfcs avoir atteint son but. Cepeti- 
dant, dans ce cas mSme, un examen est encore ndcessaire, parce 
qu’il est possible que le meurtrler fQt ddja dans un dial d’irrespon* 
sabilitd, quand il a tue, et que Cel etat se soit continue, quand il a 
cherche & se tiler lui-meme. Ce cas s’est prdsentd chez un homme 
respectable et respecld, en prole & une meiaticolie grave, par shite 
de revers de fortune immCrites. La situation etait telle, qu’il ne 
pouvait laisser aucUn heritage & ses enfants, tendfemeht aimCs. 
Son humeur noire fut encore aggravCe par une maladie incurable; 
aussi rdsolut-il de tuer ses enfants, et de se suicider ensuite. La 
seconde tentative fut seule infruclueuse. 

C .—Appriciation de faits ou il s’agit de savoir si la mart 
d’une personne a eu pour cause le suicide ou 1’homicide. 

On voit se renouveler, de plus en plus, les cas dans lesquels les 
enqufites judiciaires, failes sur la declaration qu’un liorrtme n’est 
pas mortnalurellement, laissenl de grands doutes, quand il est ques¬ 
tion de decider, s’il a peri par le suicide, la maladie ou la violence? 
En pareille circonstance, l’enqufite doit s’occuper de trois choses : 
1° Conslater le fait par l’examen de tons les signes accessoires que 
prCsentera le cadavre, le milieu environnant, et par la recherche 
de tout ce quia rapport aux causes determinantes delamort; 
2° Developpcr tous les faits qui rendent supposable 1’existenCe d’un 
suicide, d’aprfes 1’individualite du mort, la situation ou il a ete 
trouve, et sa conduite anterieure ; 3° Meltre en lumifere tout ce 
qui pourra faire connaitre Pdtat de l’ame, le caractCre et les actes 
du ddfunt, relativement aux motifs qu’on suppose l’avoir pousse au 
suicide. 


(1) La italisUque criminelle de la France, en 1863, p. 281, enre- 
gistre cinquante suicides, a la suite de crimes. 



BIBLIOGRAPHIC. 


Il64 

Premier cas. — Ici les difficult^ penvent 8tre singulifcremem 
accrues par les manoeuvres habiles de l’assassin, pour faire croire 
h un suicide, par la position qu’il donne au corps et qu’il n’avait 
pas au moment du crime (1); par la conduite des parents eux- 
mtaies, qui ont intdr8t a dissimuler Ie suicide, et qui, dans cette 
intention, vontjusqu’i placer le cadavre dans une situation qui 
fait supposer le meurtre (2). Les indices fournies par le cadavre et 
son entourage induisent souvent en erreur, parce qu’il faUdrait 
que I’enquete judiciaire s’adaptdtaux differenls genres de mort pre¬ 
sumes (pendaison, dtouffement, empoisonnement, coup de feu), 
pour qu’elle pflt olTrir une base suffisante aux experts, les Idgistes 
manquant des coiinaissances ndcessaires pour se prononcer dans 
une question scientifique (3). 

Les progrfes incessants des sciences naturelles contribuent dgale- 
ment & faire table rase de beaucoup de thfescs mises en avant jus- 
qu’it nous pour sdparer le suicide de l’homicide. Cette rcmarque 
est surtout applicable aux cadavres des pendus (ti), lorsqu’il s’agit 
de tirer une conclusion de la marque de strangulation, de l’etat des 
organes sexuels, de la distance des pieds au sol, pour les cas de 
suicide oil de violence commise par un tiers. II en est de m8me 
quand il faut se prononcer dans les blessures par armes & feu (5); 
on doit tenir compte de la condition des bords de la blessure, 
de la difference entre le trou d’entrde et le trou de sortie du 
projectile, de la direction du canal de la blessure (6). L’expiirience 


(1) En France, par exemple, on se plaint que la possibility de decou- 
vrir la v6rite soit souvent empechee par le changementde lieu du cadavre, 
qu’on a decroche avant I’arrivee de l’oflicier public et du medecin. 

(2) L’experience montre que cela se pratique pour epargner la honte 
a la famille, pour eviter le rerus des ceremonies religicuses ou pour 
empccher la disseetion du cadavre. 

(3) On trouvera de bonnes methodes d’enquSte dans la Midecine 
legale de Devergie, t. Ill, p. 153. — Le Manuel de medecine legale 
de Casper, t. VII, p. 85 et 523.— Pichler, Medecine legale, p. 352. — 
Wald, Medecine legale, vol. I, p. 144. — Mair, Commenlaires mddico- 
juridiques, vol. U, p. 208. — Brierre de Boismont, p. 672. —Tardieu, 
Annates d’hygibne, 1859, p. 107. 

(4) Casper, vol. II, p. 288 et 307. — Lazaretti, Medecine ligale, 
t. II, p. 503.— Hofman, Sur I'examen legal, 1852.— Brach, Chirurg. 
ligale, p. 199. — Wald, Medecine ligale, vol. I, p. 19. 

(5) Brierre de Boismont, p. 680. — Casper, Manuel, vol. II, p. 220. 
— Lazaretti, Midecine ligale, t. II, p. 428. — Schanenstein, Medecine 
legale, p. 341. 

(6) Brierre de Boismont, dans le chapitre VIII ( Medecine ligale, 
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ddmontre que, dans'ces divers, exaqjeqs, il feut Ctre irds-circons- 
peci. pour ne pas se laisser tromppr par pne se.pl,e circpnstsnce ac- 
cessoire (I). 

Deuxiemecas. — hes, consi^drqliops tirdes de rindividualitd,des 
sigaes pariiculiersdu cprps, des habitudes dn ddfpat pepypat fopypir 
d’utiles reaseignements, pour ddcidep,si, d’aprds. 1’etat d.P ?dddvre,ii 
d|a,d possible d’exdputer pp sipcide dans les conditions prds.emes,.(2), 
et, de plus,, s\ pep de teipps P.vgat sa tnprt,, rindividu p’g pas. foil 
dps actes qui dloigpeiaient la pensde d’up attentat it ses jours (d) 1, 

Troisieme cqg. — Pour ydsoudrp la dernidve alterhaliye, un 
expaien circoastanpid de l.’^pt mental du ddfunt es.( de l,a derive 
importance; pi,pis 11 ne suffittpas de s.’arfdlev ?px fails, qui op! pr£- 
cddd la port, il (aut encore reinopter a pp ieptps pptdriepr, repher- 
cber si l’individu n’aurait pas dtd atteint d’alidnatiop pie.ptple, e.t en 
spdcifler la forme, indiquer les halluciqalipns, pi plj.es ont pxisld.On 
ne doit pas ndgliger de coqstater, s’il y a eu dqqs. la vie dp pioyt 
des dvdnemepts, tels que majdeprs, chagrins, c.^aipies de. p.ertes 
d’argent imminentes, capaples d’exercer sqr sop pioral unp action 
ddprimanle, II est apssi pdcesspire de prendre en considdrplipp ip 
nature du cappptdre, de poler s.’il a, %ubi un chqugetnent t.ptaj, si 
les habitudes se s.ont modifides,, si sa mapifere de viyre, s.es iddes 
philosophiques ou religieuses, ses dcrits, ses conversations, aupiri- 
sent a penser, qu’il a eu une propension au suicide? 

P. — Rapports du suicide avep les lois nature,lies qui qgissent sur 
sa propagation, 

II parait rdsulter des recherches de plusieurs savants, pientiop- 
ndes prdcdderapient, que les phdnomdnes, du, suicide, en apparence 
fortuits, dans divers pay set & certaines dpoques, se rattacbept b. des 


p,, 6,66), a developed beapcoup de.points de vue yelatifsa cette question. 
L’auteur de cet article y reviendra dans un travail special. 

(1) Ceci a trait a un cas dans lequel le cadavre frapp d d’uu coup de 
pistolet, fut retrouvd sans armes a feu, d’ou l’on concluait qu’il ne pou- 
vait pas y avoir eu de suicide. II fut prouvd que c’dtait cependant ip 
genre de mart auquei i’individu avait succombc; seulement le pistolet 
avail etd void. 

(2) Par exemple, daps le cas du due de Bourbon, qui fqt trquyd 
pendvi, quoique paralysd d’un cdte. 

(3) On fait allusion ici a un suicidd prdtendu, qu,i avait njontd sa 
montre la yeille. 

AWSAi.. Mdn.-PSVCH. 4 e serie, t, vm. Novemlire 1866. 10. 30 
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lois naturelles sous Fempire desquelles ils s’accomplissent. Quelque 
importants que soient les travaux de Qudtelet, de Wagner et de 
Guerry, on peut dire cependant qu’ils ne rentrent pas prdoisdment 
dans l’esprit de ce recueil mddico-ldgal. Si done Pexamen des difK- 
rentes manieres dont le suicide se manifeste dans tous les pays, 
doit avoir lieu ailleurs, il est ndanmoins convenable de prendre en 
consideration l’influence des lois naturelles signaldes, et la diffe¬ 
rence de fluctuation du chiifre des suicides ; a l’aide de cette etude, 
on pourra, en effet, s’assurer si la regularite (qu’on peut prouver) 
de Papparition du suicide, indique l’influence de certains rapports 
de temps et de lieu, et si, avec cette connaissance, on peut soutenir 
que, des dispositions particulifcres donnent une telle force aux causes 
determinantes chez plusieurs individus, qu’ils les obligent a passer 
de la pensee a Paction. 

Quand nous trouvons, par exemple, au tableau des ddpartements 
de la France, le chiffre des suicides, rdduits dans la Corse a 7 H. 
et a 1 F., dans la Loz&re a 6 H. et 1 F., tandis qu’a Paris, il s’dlfeve 
a 594 H. et a 181 F., dans le Nord, a 118 H, et a 29 F., et dans la 
Seine-Infdrieure, a 153 H. et 31. F.; quand nous notons 1 suicide 
pour 14,000 habitants de la Basse-Bavifere, 1 sur 6000 hab. de la 
Haute-Bavifere, 1 sur 7000 hab. de la Franconie-Centrale, 1 sur 
6000 hab.de la Franconie supdrieure, nous sommes portds a con- 
clure, que ces differences ont leur raison d’etre dans les particu¬ 
larity du caractdre national (1), dans les influences locales des di- 
verses parties d’un pays, ce qui peut s’expliquer par la variety des 
populations d’un fitat, dont les unes sont autochtones, les autres 
dtrangferes, et ont, par consequent, chacune leur manitre propre 
de considerer la vie et ses habitudes. Ces differences, dans le nom- 
bre des suicides, s’observent aussi en Angleterre (2). Il y a, en effet, 
de grands districts ou l’on ne constate pas de morts volontaires, 
d’autres oil il en existe seulemenl 2, tandis que dans un seul dis¬ 
trict du Yorkshire, on eh a relevd 50 en 1865, et que, dans la divi¬ 
sion centrale du Midi, 62 H. et 29 F. se sontdonne la mort. Nous 
renvoyons le lecteur aux renseignements instructifs recueillis par 
Wagner sur la forte proportion des suicides en Prusse, et sur leur 
petit nombre (3) en Autriche. 


(1) On trouve des communications importantes a cet dgard, en Ame- 
rique, dans les stalistiques du suicide de Brigham, publiees par le 
Journal amtricain de la folie, vol. I, p. 225; et en France, dans 
l’ouvrage de Brierre de Boismont, p. 515. 

(2) Voir le tableau 11 des Statisliques judiciaires, 1864, p. 40. 

(3) Ouvrage cite, p. 168. 
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D'apr&s les relevds stalistiques, la religion des habitants (calho- 
lique ou protestante) indue beaucoup sur le chiffre des suici¬ 
des (1). La proportion la plus favorable appartient au culte 
jail'. Plus la religion offre de moyens d’apaisemenl aux agita¬ 
tions de l’Ome, plus la conflance dans la foi est grande, moins les 
suicides se produisent. La statistique tend encore a dtablir, que la 
proportion des morts volontaires va en augmenlant, saufdans quel- 
ques pays et particuliferement en Angleterre. On peut lire la pro¬ 
gression ascendanle du suicide en France, dans Brierre de Boismont 
(p. 488). En 1843, dcril-il, il y a eu 154 suicides de plus qu’en 1842; 
204 de plus qu’en 1841; 268 de plus qu’en 1840; 273 de plus 
qu’en 1839; 434 de plus qu’en 1838; 577 de plus qu’en 1837; 680 
de plus qu’en 1834; 715 de plus qu’en 1835 et 942 de plus qu’en 
1834- H faut aussi rattacher aux lois naturelles qui rdgissent le 
suicide, les epoques d’agitation, l’exaltation des esprits, la fifcvre 
des speculations, les ddsastres qui les suivent, le besoin des jouis- 
sances matdrielles, les soucis qu’eiles engendrent et surtout la sur- 
excitation du systbme nerveux. Brierre de Boismont a biencompris 
l’existence des connexions du meurtre de soi-mOme avec les lois 
naturelles; c’est ce que prouve son chapilre V, qui traite du suicide 
dans ses rapporis avec la civilisation, et le chapitre VI, consacrd 4 
la distribution des suicides par regions, modes, epoques, temps et 
lieux. Nous nous permettrons settlement de rappeler les notes que 
nous avons prises dans uu voyage en Italie (2). A I’epoque oil nous 
preparions ce travail, aucun pays n’offrait aussi peu de cas de suicides. 
Cette circonstance nous a paru tenir au caractfere de ses habitants 
favorisespar unclimat splendide, agreable 4 1’ceil, 4 l’esprit pratique 
aveclequel ils envisagent la vie, 4 leur gaite et 4 la rapidite de 
leurs sensations, qui passent d’une extremite 4 I’autre. II faut aussi 
atlribuer le petit nombre de morts volontaires chez les Italiens 4 
leurs opinions religieuses, qui leur font voir dans la confession le 
pardon de leurs pdchds, et dans le suicide un crime dnorme envers 
Dieu. La statistique (3) nous apprend encore qu’en Italie le 
meurtre de soi-m6me n’est pas commun dans les grandes villes. 
A Milan, de 1833-1836, on n’en a comptd que 2; 4 Venise, en 
1835 et 1836, 2; et si quelques villes (Naples en a eu 30 en 1837) 
prdsentent un chiffre plus dlevd, c’est que beaucoup de ces suicides 


(1) Voir le rAsultat total, dans Wagner. 

(2) Mittermaier, Situation de Vltalie. Heidelberg, 1844, p. 179-184. 

(3) Mittermaier, Tableaux de statistique jusqu’en 1844, ouvrago 
cite, p. 180. 
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sont commis par des grangers (I), Parmi les pauses de la qiort 
volontaire en jjlalie, i( ne faut pas non plus oubjier la pellagre (2). 
(Lombardie el Sardaigne), qui ponduit souvent a la folip. On doit 
dga lenient noter que plus les revolutions transforinent les Etats, 
plus rexaltapon pojilique et sociale, les doutes et les speculations 
religieuses (3) gfandissent, pips les suicides el les maladies mentales 
augmentent (4). 


Quelque mesure que M. Mittermaier afc piise dans i’examep dps 
rapports desloi.q patiifplles ayec le suicide, j[ estcer^n,que les fails 
qu’il invoqup e^bjiss.pnt des connpxiqns entre ces, deux ordres de 
phoses. G’pst auqsi Ip ih&seguenpusavonssoqtenuedans les cltapilpes 
qp’i| pite, Mq(s eq publjant cet article, fort iqldressant par lui-tp^me, 
noun W?9 n ? dW ir faire. connaitre la cause de son origine, 

Le pdlfebre prqfessjeur qous avail dpri| uqe lettre, piping de bfen- 
yeillqqce, daps. |aquel|g $1 appr^qait poire livre. Nous liff i£moi- 
gqatqes la §gtysfactio.q que npus aurions d’ayoir de lui uqg analyse 
plus detnlllge. 11 pops rep,o.n4it, qu’il pe PPtivait maiqleqqql fajre 
pe tyavaH, pais, qq’i.l examine,rail \e iraitd dp spicicle h sop ppipt de 
vpe, Notre ddsir a dope dt£ rpmp.ll, etnpps expi'ltnons id 5 M.Jd.it- 
tepmaipr toule ap\re peconnaisspnce de voir une des illustrations 
d? r^Uemagpe iiongrgjr potrp opuvre pie sop suffrage; c’es.t pour 
uqps lq pips, dgqpg pdcopppensp de nos- efforts- B, de B. 


- (i) On trouve des details instructifs a cet egard dans le travail de 
Bavizza, ll suicidio, il sacrifizio della vita. Milano, 1843. 

(2), Fossali, Lesi cau.ses du suicipe en llalie. 

, (3) II est curieuxde copstaler, dans la stalqstique des qsiles. d'alidnds, 
que la foiip. religieuse est aujourd’hui plus, frequente chez les pretres 
qu’elle ne l’etait autrefois. 

. (4) Lazaretti, Medecine legale. Florence, 1857, vol. I, p. 232. — 

Gandolfi, Fondements de la medecine ligale- Milan, 1864, yol. ill, 
p. 34. 
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flaissc d’nsslstanec mutncllc 

des mSdecins ali£nistes. 


Dans la stance du 30 octobre 186 6,1 econseil d'adminislralion 
noncd l’admission des membres suivants (A 0 liste) : 


FONDATEURS 


SOCIETAIRES 


1. Arnozan. 
Arlhaud, 
Dagron, 
Darnis, 
Delaye perc, 
Poret pore. 


MM. Badoz. 

Ronnefous, 

Lhomme. 




M. Legrand du Saulle a annoncd au coriseil que, sur sa proposition, la 
Societe medico-psychologique avait dans sa derniere seance fait don d’une 
somme de 205 fr. a la eaisse de 1’Association des medecins alienistes. 

M. Lunier a informe ia SociAie que le Ministre deTint&rieur et le con- 
seil d’fitat s’etaient monlres favorables a la riemande adressee par la 
Caisse d’assistancc mutuelle des medecins alienistes a l’effet d’etre de¬ 
clared dtablissement d’utilite publique et que le decret y relatif ne tarde- 
rait point a 6tre soumis a la signature de l’Empereur (1). 

Malgre le retard apportd dans le versement de leurs cotisalions de 1866 
et meme de 1865 par un certain noinbre de membres, l’actif de la Societe 
sc montait, au 30 octobre, a la somme de 3587 fr. 30. 

CORRESPONDENCE. 

Sainle-Gcmmes-sur-Loire, le G seplembre 1866; 

Monsieur le KedaCteur, 

Heureux do saisir une occasion de rendre hommage a la memoire 
.d’un homme dont le rare mdrite n’a pas eld assez connu et qui voulait 
bien m’honorer de son amilie, je viens vous prier d’inserer dans les 
Annales medico-psychologiques l’extrait ci-apres d’un document que 
j’ai ricemment adresse a l’autorile superieure. 'Le trait que j’y relive ho- 
nore trop la medecine en general, et noire specialite en particulier, 
pour que je puisse douter de voire empressement a lui accorder les hon- 
neurs de l’insertion dans votre intAressant recueil. 

« Qu’il me soit permis de completer iei cet hommage en citant.de cet 
homme de bien un acte de dAvouement qui a AtA trop peu connu et au 
rAcit duquel la. dernicre ApidAmie du cholera me parait donner un veri¬ 
table caraciere d’aclualite. , 

» Pendant celle qui a ravage l’asile en 1849 et qui a plus que decime 
sa population, puisqu’elle parait en avoir.frappA plus du cinquieme, le 
(1) Le itecret a ole signe le 7 novcmbre 1866. 
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dnctcur Lcvincent, qui pendant' un long sojour aux lndcs orienlale*, 
avait appris a y connaitre ct a y trailer le ileau a son origine, ne s’est pas 
seulement prodigue pour les soins a donner a ses choleriques ; mais il a 
pousse le dAvouement.et le mApris du danger.pour lui-mAme, jnsqu’a 
installer ces malades. dans soil propr’e'appafiement, afln de pouvoir, sans 
discontinue^ en diriger le Iraiterdent. 

» L’ambulance des choleriques a eLA, en eft'et, etablie par lui dans le 
grand salon du chateau de Sainte-Gemmes et dans le vestibule sur leqncl 
donnait sa chambre a coucbcr qui, pendant le plus fort de 1’epidemie, 
parait-il, n’a jamais 6t6 fertnee. » 

J’ajoute que Levincent croyait a la contagion et qu’il en voyait une 
preuve sans reserve dans un fait relate par lui sur. le regislre des place- 

Veuillez agrAer, ete. E. Biliod. 

— Viennent d’etre nommAs : 

Directeur-medecin de l’asile de PrAmontre (Aisne), place'crece, M. le 
docteur Dagron, directeur-medecin de l’asile de BonneVal (Eure-et-Loir). 

Directeur-medecin de Saint-Alban (LozAre), M. le docteur llildenbrand, 
mAdecin en chef du quartier d’aliAnes de Niort. 

— Visile de Premonlre, dont ledirecteurunAdecin vient d’etre nomme, 
ne sera ouvert que le. l' r janvier proebain. Get .asile a Ale etabli.dans 
i’ancienne abbaye de PrAmontre, dans la commune de ce nom, canton 
de Cpucy, arrondissement de Laon (Aisne). Destine a recevoir plus lard 
de 5 a 600 malades, il n’en contiendra d’abord que 30 nu AO. Nous 
donnerons quelques details sur. cet etablissement quand il sera compde- 
tement terming. 

— VAsile d'&vreux, qui a ete ouvert le l or aofit dernier, est dote 
d’une vaste exploitation agricole. Son ddmaine couvre une superficie de 
58 heqtares ; 18 en bois, 26 en terres de labour, prairies et jardins, 
1A pour 1’assise des batiments et le developpement des cours do service 
et des preaux reserves aux malades. 

SiluA sur la' partie inferieure du versant d’un coteau, en plein midi, 
sesbatimerits,' de un a tfois Atages, se deve'lopipent magislralement sur 
tine double ligne parallel's de A00 metres. Ces deux lignes sont reliAes 
entre elles par uh autre ligne de batiments perpendiculaires aux premiers 
et qui separe d’urie maniAre complete la section des hommes de celle des 
femmes. 

La premiere ligne de facade, quand 1 on entre par la grande route, 
comprend, an centre,'le batiment de l’administvation ; sur les fc6tes, la 
double serie pour-les‘hommes, a gauche, et pour les femmes, a droite, 
des divisidris des enfaiits, des’ vieillafds, des malades eii Iraitement, des 
aliAnAs en surveillance continue, ’des infirmeries, des convalescents et 
des tranquilles. 

La seconde ligne comprend, au centre, le logement des scours, la 
communautA, la lingerie et le vestiaire, le tout lurgement compris et in¬ 
stalls ; sur les cOtcs, pour les hommes, A gauche, et, pour les femmes, a 
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dt'oite, les divisions des malpropres, des epileptiques ot des agites; celles' 
ci comprenant 8 cellules avec A cours d’isolement. 

La ligne cenlrale des batiments qui separe la section des hommes de 
celle des femmes comprend, en allant du baliment de l’adminislration a 
la communaute, les rdfectoires des employes et servants; les magasins 
de l’econome, la cuisine, des salles de distribution independantes pour 
les deux sections; un vestibule de passage; la chapelle enfin, edifice 
charmant, sobre d’ornements, mais d’une elegance et d’une harmonie de 
lignes qui lui donnent une grace toute parliculiere, et qui, par son ele¬ 
vation et la hauteur heureusement proportionnee de son clocher en pointe, 
domine lous les autres batiments, sans en ecraser aucun et marque le 
centre du plan autour duquel se developpent toutes les autres parties d’un 
systeme parfaitement reussi. Derriere la chapelle, la pharmacie avec son 
officine, son laboratoire, ses magasins et lieux de depot; puis, en arriere 
encore, un couloir qui relie toute la ligne au point central de la commu- 
naule, et la, le treuil qui permet de descendre sans effort les produits et 
les matieres encombrantes qui doivent dire emmagasinees dans les caves 
qui regnent dans toute l’etendue des batiments. 

Ceux-ci, construits en silex, en pierres et en briques fabriqudes sur 
place, sont tous, et a tous les etages, parquetes en chene. 

II reste encore a construire les pavilions des pensionnaires en complet 
isolement des constructions actuelles, la ferme, les ateliers et plus tard 
la buanderie definitive. ' 

L’asile d’Evreux n’a encore re?u que les hommes du departement; les 
femmes n’y seront transferees que dans le courant de 1867 des diffe- 
rents asiles ou elles ont ete entretenues jusqu’ici. 

Nicrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de M. le doc- 
teur llault, correspondant de l’Academie de mddecine, president de l’as- 
sociation des medecins des C6tes-du-Nord, chevalier de la Legion d’hon- 
neur, medecin en chef de l’hdpital civil et du quartier d’alienes de 
Saint-Brieuc. M. le docteur Brault est decdde a Saint-Brieuc le 16 oc- 
tobre dernier. 

— M. le docteur Schnepp, medecin sanitaire et vice-consul a Djed- 
dah, membre correspondant de la Societe medico-psychologique, che¬ 
valier de la Legion d’honneur, vient de mourir. Ce pratieien distingue, 
a peine age de quarante ans, auteur d’une these tres-remarquable sur 
les aberrations du sentiment, avait fait partie de la Socidtd medico-psy¬ 
chologique, comme membre titulaire, jusqu’au jour deson depart pour 
l’Egypte, ou il a exerce pendant six ans les fonctions de medecin sani¬ 
taire, a Alexandrie. C’est au zele scientifique de ce regrettable confrere 
qu’est dft le retablissemeritde l’Institutd’Egypte, aujourd’hui si pro'spere. 
M. Schnepp en a 6te le secretaire general. 

— M. le docteur Berthier, medecin de l’hospice de Bicetre, vient 
d’etre elu membre titulaire de la Societd medico-psychologique. 

Vrix Guislain. — La Societe de medecine de Gand, pour le concours 
auprix Guislain, a donndla question suivante : Exposer les doctrines qui 
formert aujourd'hui la base delapsychialrie. 

Les manuscrits devrontdtre remis avantle l er octobre 1869. Le prix 
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consiste en une medaille en or de la valeur de 500 francs, le titre de 
membre cbrrespondant de la SoeietO et 50 exemplaires de l’ouvrage cou- 

— La diOte du Tyrol, dans sa derniere sOance, a Vote la Somme de 
133,000 fjOrihs jioUr 1’agran'disSe'ment de 1’asile de Hall; destine a rece- 
Voir des SlieriCs incurables. 

— L’etabliSSenieiit de Burizlau (SiUsie), en constrdction depuis six ans, 
vieht d’etre ehfln terming; il pourra recevdlr environ 400 malades. 

— Le 29 octpbre 1865, a ete inaugure un asile pour leS ertfaiits 
idiots de la province de Brandebourg. Les frais d’entretien pour chaqiie 
enfant sont estimes a 100 thalers. 

;— Le docteur Leidesdorff vient d’etre nomine professeur extraordi¬ 
naire de psychiatrie, a Vienne. 

Court public ; — M. le docteur Legrand du Saulle commeneera son 
cours de medecirie ldgale des alienes le samedi 24 novembre, a trois 
heures, a l’amphitheatre, n° 2, de l’fieole pratique, et le continuera les 
mardis et sairiedis suivants, a la mOme heure. 
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